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Ueber die Bonwill’sche Artieulations- 
j methode. 


(Vortrag in der VI. Versammlung des Zahnärztl. Vereins für das Königr. 
Sachsen. Leipzig, 28. October 1888.) 


Von 
Dr. Paul Schwarze, Zahnarzt in Leipzig. 


Meine Herren! Mit einiger Bangigkeit trete ich heute vor 
Sie, indem ich fürchte, dass ich nicht die Worte finden werde, 
welche die Grösse und die Wichtigkeit der Sache, welche ich 
Ihnen und mit Ihnen der deutschen zahnärztlichen Welt vorzu- 
bringen die Ehre habe, erheischen. Entschuldigen Sie daher 
etwaige Breite mit der Neuheit der Sache und gestatten Sie mir 
vorerst, Sie mit der Vorgeschichte dieses kleinen Instrumentes 
bekannt zu machen. 

Der Geburtstag dieses Lieblingskindes seines Vaters datirt 
30 Jahre zurück. Es war damals, als Dr. W. G. A. Bonwill 
das seiner Methode zu Grunde liegende Gesetz entdeckte und zu 
gleicher Zeit diesen Articulator construirte, welcher allein die 
Realisirung seiner Anforderung an die Articulation der künstlichen 
Zähne ermöglicht. Wie überall die Noth die beste Lehrmeisterin 


der Erfindungen ist, so führt auch Bonwill den ersten Anstoss 
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zu dieser auf einen Fall zurück, in welchem er gewungen war, 
ein Ersatzstück für einen auswärtigen Patienten zu machen, bei 
dem er weder das Wachsmodell einprobiren, noch das fertige 
Stück persönlich einsetzen konnte. — Bonwill suchte nun seine 
Collegen für seine Ideen zu gewinnen, fand aber wenig Verständ- 
niss und wurde erst vor drei Jahren aufgefordert, einmal öffentlich 
darüber zu sprechen, was er denn auch am 6. Juni 1885 in einer 
Sitzung der Odontological Society of Pennsylvania that. Aber 
auch jetzt noch sind seine Anhänger sehr spärlich, und obwohl er 
jahraus jahrein einen Vortrag darüber in den verschiedenen Dental 
Colleges Philadelphias hält, steht er nicht an, den Leuten ins Ge- 
sicht zu sagen, dass er seine Perlen vor die Säue geworfen habe. 

Nach dieser Einleitung werden Sie vielleicht wenig geneigt 
sein, noch etwas mehr über eine so gering geschätzte Sache zu 
erfahren. Aber trotzdem, meine Herren, habe ich als Idealist das 
gute Zutrauen zu Ihnen, dass Sie ein wenig mehr Mühe und 
Nachdenken bei der technischen Arbeit nicht scheuen werden, 
vorausgesetzt, dass es mir gelingt, Sie von dem Nutzen der Sache 
zu überzeugen. Mühe und Nachdenken? fragen Sie, wo ist da 
unser Nutzen? Nein! Sie haben keinen Nutzen oder vielmehr 
keinen directen. Aber indirect wird Ihnen die grössere Zufrieden- 
heit Ihrer Patienten zu dem wahren Glück des Arztes helfen. 

Bevor ich Ihnen nun das Instrument selbst und seine Hand- 
habung beschreibe, möchte ich eine kleine Betrachtung über den 
Kauact vorangehen lassen. Derselbe besteht keineswegs, wie man 
nach der Construction unserer. Articulatoren denken könnte, in 
einem blossen Zusammenschluss der oberen und unteren Zähne, 
sondern in einer abwechselnd rechts- und linksseitigen Bewegung 
des Unterkiefers gegen den Oberkiefer, in jener mahlenden Be- 
wegung, welche der Volkswitz schon bei den Wiederkäuern be- 
merkt hat und in dem Scherzwort verwerthet: Es kaut Einer 
links herum, wie die Schöpse! Verfolgen wir diesen Vorgang am 
Schädel, so bemerken wir, dass bei einer linksseitigen Bewegung 
der Condylus der linken Seite sich nur ein wenig um seine eigene 
Achse dreht, während der der rechten Seite eine Vorwärtsbe- 
wegung auf das Tuberculum articulare ausführt. Rechtsseitige 
Bewegung hat natürlich das Gegentheil zur Folge. Nun, meine 
Herren, diese anatomischen Principien sind in dem Bonwill’schen 
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Articulator berücksichtigt und in einer geradezu bewunderungs- 
werthen einfachen, aber vollkommenen Art und Weise zum Aus- 
druck gebracht. Wie sehr Bonwill sich bemüht hat, die Natur auf 
das genaueste nachzuahmen, beweist der Umstand, dass seine Studien 
am Schädel ihh zu der Entdeckung des anatomischen Factums 
führten, dass von den Mitten der beiden Condylen bis zur Mitte 
des ganzen Zahnbogens, d. h. des Punktes, wo die Schneideflächen 
der unteren mittleren Schneidezähne zusammentreffen, gleiche Ab- 
stände bestehen, das Ganze also als ein gleichseitiges Dreieck auf- 
zufassen ist. Die Grösse der Abstände beim Erwachsenen beträgt 
ungefähr 10 cm (4 amerik. Zoll) und schwankt wohl nie mehr 
als 1/, cm auf- oder abwärts. Bonwill hat mehrere Tausend 


Schädel daraufhin gemessen und es immer bestätigt gefunden. 
Auch hat noch Niemand gegen diese Behauptung Widerspruch 
erhoben, so dass man wohl von der Richtigkeit derselben über- 
zeugt sein kann. 

Betrachten wir nun das Instrument ein wenig näher. (Fig. 1.) 
Es besteht aus einem festen Untertheil und einem beweglichen 
Obertheil, und zwar einmal beweglich in der Richtung von oben 
nach unten und das andere Mal in der Richtung von rechts nach 
links. Bei letzterer Bewegung sorgen zwei Drahtfedern für das ab- 
wechselnde Stillstehen des einen Punktes. Ein gleichzeitiges Zu- 
rückdrücken beider Federn würde einem Vorwärtsschieben des 
Unterkiefers entsprechen. Jeder der beiden Theile endet in zwei 
Hülsen, welche zur Aufnahme von Messingbogen, als Trägern der 
Gypsmodelle, bestimmt sind. Diese werden durch je eine Schraube 
in ihrer Stellung fixirt. Hierdurch ist es auch möglich gemacht, 

ı* 
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in einem Articulator die Articulation beliebig vieler Patienten zu 
augenblicklichem Wiedergebrauch bereit zu haben, indem man 
einfach neue Messingbogen einsetzt und die alten in den Modellen 
eingegypst aufbewahrt. Dies ist ein Vortheil, welcher der Zeit- 
resp. Mühe-Ersparniss wegen von jedem Praktiker gewürdigt 
werden wird. 

Man wird im Anfang die Höhenschraube vermissen, doch 
würde eine solche bei den seitlichen Bewegungen hinderlich sein, 
und ist es daher dem ÖOperateur überlassen, die Höhe entweder 
mit dem Zirkel auf dem Boden des Modelles zu fixiren, oder 
einen Theil des Wachses so lange stehen zu lassen, bis die theil- 
weise aufgestellten Zähne als Richtschnur oder vielmehr als Stütze 
dienen können; sobald bei partiellen Stücken auch nur ein Zahn 
einen Antagonisten hat, wird dieser Mangel überhaupt nicht fühl- 
bar werden. 

Dreissig Jahre, wie schon erwähnt, sind verflossen und nie- 
mals ist es dem Erfinder möglich gewesen oder nöthig vorgekommen, 
etwas an unserm Instrument zu verbessern, zu verändern, gewiss ein 
Beweis der Vollkommenheit desselben. Fortan arbeitete Bonwill 
. nur mit diesem Instrumente, und es verschaffte ihm einen gross- 
artigen, von uns ungeahnten Einblick in das Wie und Warum 
der Stellung der Zähne. Folgendes sind einige der Ergebnisse 
dieses eingehenden Studiums, und auch nur derjenige, welcher ihm 
darin nachahmt, wird deren volle Bedeutung einzusehen im 
Stande sein. 

1) Die Tiefe des Ueberbisses der Schneidezähne ist keine 
willkürliche oder zufällige, sondern steht in directem Ver- 
hältniss zu der Tiefe der Höcker der Molaren und Prämolaren. 

2) Die Tiefe des Ueberbisses ist ferner abhängig von der 
Stellung dieser Backenzähne selbst. 

Nehmen wir, um uns dies klar zu machen, eine kleine Zeich- 
nung zu Hilfe. 

In Fig. 2 sehen wir in a und e zwei Schneidezähne von 
einem gegebenen Ueberbis. Ziehen wir von den Kanten der 
Schneiden aus je eine Linie nach dem Kiefergelenk 7, dem Cen- 
trum der Bewegung, so sieht man, dass für die Eckzähne b und c 
die Möglichkeit längerer Spitzen vorhanden ist, als z. B. für den 
Molar d. Die Länge der Spitzen der Prämolaren würde gerade 


Schwarze: Ueber die Bonwill’sche Articulationsmethode. 5 


dazwischen liegen, während diejenige der hinteren Molaren noch 
kleiner sein müsste. Würden Zähne bis an den Proc. condyl. 
stehen, so könnten dieselben gar keine Höcker haben. 

Nichts kann die Wichtigkeit des 6jährigen Molaren besser 
beleuchten, als die Erkenntniss dieser Thatsachen, deren ich schon 
einmal in einem Referate über die Correctur der unregelmässigen 
Stellung der Zähne von Dr. Bonwill (Augustheft der Monats- 
schrift f. Zahnh. 1888) Erwähnung gethan habe. 

3) Die Schneidezähne dienen der ganzen Bewegung des 
Unterkiefers gegen den Oberkiefer zur Führung. (Interessante 
Verhältnisse an Thierschädeln.) 


Fig. 2. 


Ist eine solche Führung nicht vorhanden, oder mit anderen 
Worten: ist kein Ueberbiss da (z. B. wenn die Schneidezähne direct 
auf einander, wie beim geraden Biss, oder vielleicht überhaupt 
nicht zusammenbeissen, wie dies bei dem sogenannten offenen Biss 
der Fall ist), so können die Prämolaren und Molaren keine Höcker 
haben, und haben sie noch welche, so werden dieselben ohne Er- 
barmen nach kurzer Zeit abgeschliffen. 

Meine Herren! Ich bin in der glücklichen Lage, Ihnen dies 
hier an einem Schädel zu zeigen, den ich zu meinem anatomischen 
Studium benutzte. Das Individuum, ungefähr 20 Jahre alt, mit 
offenem Biss, hat, wie Sie sehen, Zähne von der solidesten Structur. 
Trotzdem sind die Höcker der Mahlzähne fast vollständig abge- 
schliffen. Das Gebiss macht den Eindruck eines Greisengebisses, 
obwohl die Weisheitszähne fehlen. Ich kann nicht leugnen, dass 
die Erinnerung an dasselbe, als Dr. Bonwill mit mir über diesen 
Gegenstand sprach, einen grossen Eindruck auf mich machte und 
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mich mit dazu angeregt hat, mich eingehender mit dem ganzen 
Wesen seiner Articulationsprincipien zu beschäftigen. 


Ueber einige Beispiele zu dem bisher Gesagten will ich mich 
nicht weiter ausbreiten. Es würde zu weit führen, sie mehr als 
zu erwähnen, nämlich die Beschaffenheit der palatinalen Fläche 
der oberen Schneidezähne (ob rund oder mehr flach) und die 
Folgen, welche ein Abstand zwischen der Gaumenfläche der oberen 
und der Lippenfläche der unteren Schneidezähne haben würde. 
(Oberes vorstehendes Gebiss Carabelli.) 

4) In Bezug auf das Verhält- 
niss der Kauhöcker während des Kau- 
actes ergab sich Folgendes: 


Fig. 3. 


Bei der passiv geschlossenen 
Stellung der Zahnreihen (Gebiss- 
schluss) sollte die Stellung der Mo- 
laren und Prämolaren der linken Seite 
diejenige sein, welche die Fig. 3 zeigt. 

Bei der activen Bewegung des Unterkiefers nach links berühren 
die äusseren und inneren (buccalen und lingualen) Höcker der oberen 


Umgekehrt rechts. 


Fig. 4. 


rechten Seite (J) diejenigen der unteren rechten Seite (X), wäh- 
rend auf der linken Seite die inneren (ling) Höcker des oberen 
Molaren (M) auf die äusseren (bucc.) Höcker des Unterkiefers (N) 
gleiten. (Fig. 4.) 

In derselben Stellung zeigt sich auch, dass auf der linken 
Seite (Fig. 5) Eck- und Schneidezähne an der Berührung theil- 
nchmen, während auf der rechten (Fig. 6) keine Berührung 
zwischen Eck- und Schneidezähnen (selten der Prämolaren) 
stattfindet. 
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Fig. 5 und 6 lassen auch die Curve des ganzen Zahnbogens, 
wie sie in der Gegend der Prämolaren am höchsten ist, sehen. Vom 


Fig. 6. 


Fig. 6. 


ersten Mahlzahn an steigt sie immer mehr aufwärts. Die Stärke 
der Krümmung dieser Curve soll von der Tiefe des Ueberbisses 
abhängen. 


Fig. 7 zeigt den Typus einer normalen Stellung der Zähne. 
A A sind die Mitten der Proc. condyloidei. 


8 Schwarze: Ueber die Bonwill’sche Articulationsmethode. 


AAF ein gleichseitiges Dreieck FTLAA. 

F I== Summe des grössten (mesial-distalen) Durchmessers des 
grossen und kleinen Schneide- und des Eckzahnes. 

FI im Zirkel giebt das Segment DFD für die Stellung 
der Schneide- und Eckzähne. FI=FD. 

Von dem Eckzahn an (D) ist die Richtungslinie für die Back- 
zähne eine Gerade auf das Bewegungscentrum (A). 

Die Verbindungen von D der einen Seite mit A der anderen 
schneiden sich in FT bei B. Schlägt man mit AB im Zirkel 
einen Bogen, so trifft dieser die Gerade DA in ©. CO setzt die 
Stellung des ersten Prämolars fest. 

Die A _A parallelen Geraden EYE und PZP werden ge- 
wonnen, wenn man weiss, dass F/I=IYwud DB=B2Z. 

Diese geometrischen Evolutionen Bonwill’s, die ich eigent- 
lich nur der Vollständigkeit wegen (sie sind z. B. im American 
System of Dentistry in seinem Artikel: The geometrical and 
mechanical laws of the articulation of the human teeth zu finden) 
wiedergebe, haben natürlich keinen praktischen Werth. Wohl aber 
treffen wir unter den vorhergehenden Punkten auf vieles, was bei 
der Prothese in Betracht gezogen werden muss. In der folgenden 
Gebrauchsanweisung des Articulators werde ich auf dieselben mit 
aufmerksam machen. 

Vor allem sehe man den Articulator auf guten Zustand hin 
an, d. h. man überzeuge sich, dass er jede Bewegung ohne Zwang 
leicht und spielend ausführt, und helfe, wenn nöthig, durch Oel 
oder Feile nach. Hierauf passe man die Messingbogen auf die 
Weise in die Hülsen, dass sie so tief in dieselben gebracht wer- 
den, wie nur immer möglich und schraube sie dann erst fest. 
Dies zu thun, ist sehr wichtig deshalb, weil durch die Manipula- 
tionen beim Arbeiten oder auch durch absichtliches Herausnehmen 
der Modelle behufs bequemerer Handhabung sich eine Schraube 
lockern könnte. 

Hierdurch würden aber, wenn man beim ersten Anpassen die 
Bogen nicht ganz eingeschoben hatte, die Beziehungen der beiden 
Modelle zu einander unsicher, sie könnten leicht eine Aenderung 
in der Richtung nach vorn oder hinten erfahren, die unbemerkt 
bleibt und dann recht unangenehme Folgen haben kann. 

Nun stelle man die zu articulirenden Modelle einzeln oder 
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zusammen so auf den unteren Ring, dass die Richtung der Backen- 
zähne resp. des Kiefers oder des Wachses in gerader Linie auf 
die Federn zulaufe.. Dann erst messe man die bestimmte Ent- 
fernung von 10 cm, die ja übrigens gleich durch die Entfernung 
der Punkte an der Vorderseite der Federn gegeben ist, ab. 

Die punktirte Linie in Fig. 8 zeigt, dass die Forderung der 
festgesetzten gleichen Entfernung erfüllt wer- 
den kann, ohne die richtige Stellung der 
Modelle zur Folge zu haben. : In der richti- 
gen Stellung gypse man nun erst das eine, 
dann das andere fest, und zwar wohl meist 
das obere zuerst. 


Zum Abmessen der 10 cm Entfernung 
benutzt man entweder einen gewöhnlichen 
Zirkel oder einen steifen Draht. Der letztere ist oft vorzuziehen, 
weil manchmal die über die Schneidefläche der unteren greifenden 
oberen Schneidezähne es wünschenswerth machen, das Ende des 
Zirkels korkzieherartig aufwärts zu biegen. Sollten, wie immer 
bei ganzen Ersatzstücken, die unteren Schneidezähne fehlen, so 
muss man den Kreuzungspunkt der dem Falle entsprechenden 
Mittellinie und der die Länge der künstlichen Zähne bestimmen- 
den Querlinie der Wachsmodelle benutzen. 


Ist die Fixirung der Articulation bei partiellen Stücken 
geschehen, so überzeuge man sich durch das abwechselnde ge- 
waltlose Zurückdrücken der Federn von der Thatsache, dass die 
Abschleifungen der oberen und unteren Gypszähne genau über- 
einander passen und so den Grund ihrer Existenz gewisser- 
massen beweisen. Es ist natürlich unumgänglich nöthig, diese 
Bewegungen so zart wie möglich auszuführen, da in Ermange- 
Jung einer Centralschraube die Gefahr einer zu schnellen Ab- 
nutzung des Gypses sehr nahe liegt. Ganz zu vermeiden ist 
ein ungehemmtes Zufallenlassen oder Zuschlagen der Articulation, 
welche unfehlbar den Verlust der aufeinanderstossenden Gypszähne 
zur Folge haben müsste. 


Ich sprach vorhin von einem „Zurückdrücken der Federn“ 
(von vorn nach hinten); ich sollte lieber sagen Vorwärtsdrücken 
der Federn (von hinten nach vorn), weil es besser mit dem Bilde 
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des anatomischen Gelenkes übereinstimmt. Es kommt natürlich 
auf eins heraus, aber es führt sehr leicht zu der Täuschung, als 
sei die ganze Construction des Articulators der Natur entgegen- 
gesetzt. Was man nun bei partiellen Stücken zu thun hat, lässt 
sich in die Worte zusammenfassen: Man stelle die künstlichen 
Zähne so, dass sie mit der durch die Abschleifungen markirten 
Articulation der Gypszähne nicht widerstreiten. Dabei suche man 
immer möglichst viel Contact zu gewinnen, sowohl beim einfachen 
geraden Zahnschluss, als auch bei den seitlichen Bewegungen. — 
Hier, betone ich, liegt der Schwerpunkt der ganzen Sache. Jeder, 
der nur einigemal versucht hat, auf diese Weise zu arbeiten, 
wird betroffen sein von der Nothwendigkeit dieses Instrumentes. 
Der Gebrauch desselben beweist ihm augenblicklich, dass er nur 
durch dasselbe in den Stand gesetzt ist, zu wissen, wie er 
seine künstlichen Zähne zu stellen hat, so dass sie nicht die Arti- 
culation einer vielleicht viel grösseren Anzahl natürlicher Zähne 
vollständig unmöglich machen, es sei denn, dass das Hinderniss, 
welches die künstlichen Zähne bieten würden, gewaltsam beseitigt, 
d.h. die Platte von der Stelle bewegt und heruntergeworfen würde. 
Ich gehe noch weiter. Wenn ich, wie es vorkommt, zwischen 
einem Aufeinandertreffen beim Zahnschluss (der gewöhnlichen alten 
Articulation) und der ungehinderten seitlichen Bewegung zu wählen 
habe, so ziehe ich die letztere vor. Wahrlich solche Fälle zeigen, 
dass der Patient oft mit Recht gerade beim Essen auf den Ge- 
brauch einer Platte verzichtet hat, die er in der übrigen Zeit 
des Sprechens und der Eitelkeit wegen trug, Er konnte keinen 
Contact gewinnen, denn anstatt ihm mehr zu geben, haben „wir“ 
ihm das geraubt, was er noch besessen hat, und zwar gerade die- 
jenigen „wir“, welche nach der alten Methode am accuratesten 
daraufhin gearbeitet haben, eine möglichst tadellose Congruenz mit 
den natürlichen Zähnen beim Zahnschluss zu erzielen. 

Bei ganzen Ersatzstücken empfehle ich sehr die Anwendung 
von Countersinik teeth. Die zur Bonwill’schen Articulation 
passendste Form ist die in Fig. 3 sichtbare Grubenform. Diese 
Gruben schleift man, bevor man die Zähne aufstellt, und zwar 
indem man bei den oberen Zähnen etwas mehr von der buccalen 
und bei den unteren etwas mehr von der lingualen Seite der 
Kaufurchen wegnimmt. Zu gleicher Zeit rundet man die Höcker 
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der oberen Zähne von der lingualen und die der unteren von der 
buccalen Seite aus ab. Ausserdem erweisen sich immer die Spitzen 
der Eckzähne als zu lang. Daher werden die der oberen von der 
lingualen und die der unteren Eckzähne von der buccalen Seite aus 
etwas weggenommen, was sofort denselben ein „gebrauchtes“ An- 
sehen giebt. Bei den Prämolaren ist die Ausdehnung der Grube 
auf die approximalen Flächen nöthig, um den Spitzen der anta- 
gonirenden Raum zu geben, deren Wegnahme sehr zu vermeiden 
ist, weil diese Spitzen ohnehin schon immer zu kurz sind. Hier- 
auf stelle man zuerst den Oberkiefer auf, unter Beachtung der 
oben gegebenen Winke. Man entferne nicht alles Wachs auf ein- 
mal, sondern lasse einen Theil zur Aufrechterhaltung der Höhe 
stehen und copire die aus Fig. 7 ersichtliche Form. Ebenso 
verfahre man im Unterkiefer. Man beginne mit den mittleren 
Schneidezähnen, stelle dann die seitlichen Schneide- und die Eck- 
zähne auf und dann die eine Seite der Backzähne. Sobald nur 
ein Zahn im Unterkiefer steht, ist die seitliche Bewegung eine 
gegebene, mit der man alle anderen Zähne in Einklang zu bringen 
hat. Manchmal drücken sich die Gruben der oberen Zähne im 
unteren Wachs ab und hindern eine willkürliche Alteration des 
Ueberbisses; man fülle dann dieselben so lange mit Wachs aus, 
bis die unteren Backenzähne zur Aufstellung gelangen. Man ruhe 
nicht eher, als bis man die aus Fig. 3, 4, 5 und 6 ersichtlichen 
Anforderungen erfüllt sieht. Schriftlich mehr als diese Winke zu 
geben, ist, glaube ich, unmöglich. 

Zum Schlusse, meine Herren, gestatten Sie mir einige ge- 
schäftliche Bemerkungen. Der Articulator wird in Amerika von 
Dr. Bonwill für 4 $ = 17 A verkauft. Er hat ihn nicht 
patentiren lassen, sondern dem Stande der Zahnärzte zum Ge- 
schenk gemacht. Da hier Arbeitslöhne billiger sind und Herr 
Siegmund Pappenheim sich mit einem sehr geringen Ge- 
winn begnügt, ist es möglich, diesen Articulator für 6. von ge- 
nanntem Geschäftshaus in Berlin zu beziehen. Ich glaubte mit der 
Einführung dieses Instrumentes nur meine Pflicht zu thun; ich 
rechne nicht auf Dankbarkeit und Anerkennung, denn diese gebührt 
dem genialen Erfinder. Aber ich rechne darauf, dass Sie, meine 
Herren, Ihre Pflicht nun auch thun, und zwar nicht durch den 
Ankauf des Articulators, sondern durch redliches Streben, der 
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Sache auf den Grund zu kommen. Schriftlich wie mündlich stelle 
ich mich Ihnen dabei zu Diensten. 


Im Uebrigen wird die Bonwill’sche Articulationsmethode 
für sich selbst streiten. 


Bromäthylnarkosen. 


Von 
H. Hamecher, Zahnarzt in Cottbus. 


Die therapeutischen Monatshefte brachten zu Anfang - des 
vorigen Jahres einen Artikel über Bromäthylnarkosen aus der 
Feder des praktischen Arztes Dr. Asch in Berlin. Herr 
Dr. Asch berichtet über die Anwendung des Bromäthyls in seiner 
poliklinischen Praxis und hebt besonders die Narkose zum Zwecke 
schmerzloser Zahnoperationen hervor. 

Angeregt durch die ausserordentlichen Erfolge, welche Asch 
erzielte, stellte auch ich in meiner Privatpraxis Versuche mit 
Bromäthyl an. Ich bezog dasselbe aus verschiedenen Apotheken 
und zahlte pro 50 g circa 5 A Damals wurde das Medicament 
in weissen Flaschen aufbewahrt und in ebensolchen dispensirt. 
Der Geruch war ein sehr unangenehm stechender und verursachte, 
gleichviel ob durch die Nase oder den Mund eingeathmet, Husten- 
reiz. Die Patienten sträubten sich bei der Einathmung mindestens 
ebenso sehr als beim Chloroform; die Wirkung nach Inhalation 
von 50 g war gleich Null. 

Durch den Vortrag des Herrn Hofzahnarztes Schneider, 
gehalten auf der XXVII. Versammlung des Central- Vereins deut- 
scher Zahnärzte zu München 1888, wurde meine Aufmerksamkeit 
wieder auf das Bromäthyl gelenkt, und die von Schneider mit- 
getheilten Beobachtungen liessen mich erkennen, dass der Grund 
meiner früheren Misserfolge lediglich in der Qualität des Me- 
dicamentes liege. In der That waren die ersten 4 Narkosen, 
welche ich mit 3 Fläschchen Merck’schen Bromäthyls machte, so 
schön, dass ich mich zu einer sofortigen grossen Nuchbestellung 
entschloss. 

Die Stickoxydulnarkose halte ich, wie ich das schon früher 
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beschrieb, für eine Spielerei, für eine gefährliche Spielerei, bei 
der sich jeder, auch der geschickteste Operateur event. schwer 
blamiren kann und auch schon blamirt hat. Wie oft hatte ich 
während meiner Thätigkeit in Berlin Gelegenheit, in Chloroform- 
narkose Wurzeln zu extrahiren, die erst kurz vorher in Stick- 
oxydulnarkose abgebrochen worden waren. Der Erfolg war dann 
nur der gewesen, dass der Patient sein Geld und der College 
seinen Patienten verloren hatte. Ich habe aus diesem Grunde 
schon seit Jahren die Stickoxydulnarkose ganz bei Seite gesetzt 
und bediente mich bisher zu schmerzlosen Extractionen lediglich 
des Chloroforms. Wie sehr übrigens die meisten Zahnärzte auf 
meinem Standpunkte stehen, beweist der Umstand, dass bei jedem 
neuen Ansestheticum sofort die ausgiebigsten Versuche angestellt- 
werden, ich erinnere hier nur an das Cocain. Bei der Recension 
des Witzel’schen Werkchens über die Cocainanästhesie habe ich 
das Schicksal derselben vorhergesagt, und ich freue mich, heute 
constatiren zu können, dass die meisten deutschen Zahnärzte 
dieses gefährliche Medicament bei Seite gesetzt haben. Man hat 
mir vorgeworfen, ein Feind des Neuen zu sein, ich bliebe nur der 
Gewohnheit halber beim Alten. Dieser Vorwurf ist durchaus un- 
berechtigt; ich habe alle neuen Mittel und Mittelchen geprüft, und 
wenn ich immer wieder zum Chloroform zurückgekehrt bin, so 
liegt dies daran, weil ich die Narkose überhaupt, gleichviel wodurch 
dieselbe erzielt wird, für eine gefährliche Handlung halte, und 
deshalb nur solche Anaesthetica anzuwenden mich für berechtigt 
halte, die erfahrungsgemäss sicher wirken und bei deren Anwen- 
dung mir jeder approbirte Arzt assistiren kann. Wenn unter den 
Zahnärzten nicht der unselige Wunsch, ohne Arzt zu narkotisiren, 
so sehr verbreitet wäre, so, glaube ich, wäre weder Stickoxydul 
noch Cocain in der Zahnheilkunde jemals modern geworden. 
Dass beide Mittel jetzt auf dem Aussterbeetat stehen, beweist die 
Schneider’sche Empfehlung des Bromäthyls. 

Wenn die Bromäthylnarkose nun auch ganz unverkennbare 
Vortheile vor der Chloroformnarkose bietet — Stickoxydul und 
Cocain ziehe ich nicht mit in den Kreis meiner Betrachtungen — 
so glaube ich doch nach meinen jetzigen Erfahrungen (30 Nar- 
kosen) schon behaupten zu dürfen, dass wir die Chloroformnarkose 
in geeigneten Fällen nicht werden entbehren können. Brom- 
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äthyl eignetsich besonders fürjene Fälle, in welchen 
wenige Zähne oder Zahnwurzeln zu entfernen sind, 
dagegen halte ich die protrahirte Bromäthylnarkose 
für gefährlicher als die Chloroformnarkose. Ich werde 
weiter unten hierauf weiter eingehen. 

Schneider frägt: Welches sind die Vorzüge des Bromäthyls? 

1) der rasche Eintritt der Narkose, 

2) das Fehlen des Exeitationsstadiums, 

3) das Wohlbefinden des Patienten nach der Narkose. 

ad 1) bin ich für die meisten Narkosen, die ich mit Brom- 
äthyl machte, in der Lage, Schneider’s Beobachtung bestätigen 
zu können. Ich sage ausdrücklich „für die meisten“ und will 
-hier sofort einschalten, dass in einigen Fällen die Narkose sehr 
spät und in einem Falle gar nicht eintrat. 

Ein Trompeter G. des hier garnisonirenden 52. Regiments 
inhalirte 30 g Bromäthyl ohne irgend eine merkliche Beein- 
flussung.e Der Puls war etwas beschleunigt, die Athmung ganz 
normal. Corneareflex prompt, auf Fragen pünktliche Antwort. 
Nach Einathmung von weiteren 10 g plötzlich heftige Exci- 
tation. Patient schlägt mit Händen und Füssen um sich, fixirt 
dann Kopf und Füsse und hebt das Abdomen brückenartig nach 
oben. Athmung und Puls sehr beschleunigt, Corneareflex vor- 
handen. Die Inhalationen wurden fortgesetzt, nach Verbrauch 
von etwa 50 g nimmt die Zahl der Pulsschläge schnell ab, 
die Athmung oberflächlich, Corneareflex nur noch schwach vor- 
handen. Nicht ganz 60 g führten tiefe Narkose herbei, in 
der ein Zahn schmerzlos extrahirt wurde. Sofort nach der Ex- 
traction erwacht der Patient. Der Puls erreicht schnell die nor- 
male Zahl, etwas Uebelkeit vorhanden. 

Frau M. aus Peitz sollten (16 Wochen post partum) eine 
grössere Zahl Wurzeln extrahirt werden. Patientin ist ziemlich 
leidend gewesen und jetzt anämisch. Herztöne rein. Die Narkose 
wird wie gewöhnlich eingeleitet. 50 g Bromäthyl erzielten nicht 
Narkose. Obgleich gegen Ende der Inhalation die motorische 
Sphäre gelähmt war (die Patientin konnte nicht mehr den Arm 
heben), war der Corneareflex ungestört erhalten; jeder Eingriff in 
das Gebiet des Trigeminus wurde prompt und ganz energisch ab- 
gewehrt. Es gelang nicht, eine einzige Wurzel zu extrahiren, 
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vielmehr musste zum Chloroform gegriffen werden, um die Opera- 
tion beginnen und zu Ende führen zu können. 

Fräulein W., 20 Jahre alt, will sich in Bromäthylnarkose 
1 Zahn und 2 Wurzeln extrahiren lassen. Contraindication liegt 
nicht vor. Patientin von gracilem Knochenbau und sehr ge- 
ringem Panniculus adiposus. Nach 20 g Bromäthyl heftige 
Excitation in der gesammten motorischen Sphäre. 3 Personen’ 
können die Patientin kaum halten. Etwa 45 g führen Narkose 
herbei. Sofort nach der ersten Extraction muss neues Bromäthyl 
gereicht werden, zur Vollendung der Operation waren mindestens 
70 g erforderlich. Heftiger Vomitus post extractionem! Der- 
selbe wiederholte sich noch einigemale am Tage der Operation. 

Hiernach scheint das Bromäthyl nicht in allen Fällen wirk- 
sam zu sein, obgleich sich ja ein Plus von vorzüglicher Wirkung 
durchaus nicht verkennen lässt. Aber auch in den vorzüglich 
verlaufenen Fällen wollte es mir nur einigemale gelingen, mit 15 g 
Narkose zu erzielen. Wenn Schneider in Bezug auf das Quan- 
tum des verbrauchten Bromäthyls weit günstigere Zahlen zu ver- 
zeichnen hat, scheint dies darin seinen Grund zu haben, dass 
Schneider anscheinend weniger Gewicht auf eine tiefe Nar- 
kose legt, vielmehr begnügt er sich, nach seiner Beschreibung, mit 
der Lähmung der motorischen Sphäre, um die Operation zu be- 
ginnen. Es macht wenigstens nicht auf mich den Eindruck einer 
richtigen Narkose, wenn Schneider beschreibt: ein Patient, der 
40 Secunden lang Bromäthyl geathmet hat und noch in der Lage 
ist, den Arm heben zu können, bekommt noch 10 Secunden lang 
Bromäthyl und dann ist er fertig! Ich sollte meinen, dass die 
Energie, mit der der Patient nach 40 Secunden den Arm hebt, 
sehr verschieden sein kann: in dem einen Falle kann der Arm 
sofort heruntersinken, in dem anderen aber ist die Energie gross 
genug, eine kräftige Maulschelle zu appliciren! Wer wird aber 
wohl glauben, dass im letzten Falle nach 10 Secunden weiterer 
Inhalation Narkose eingetreten sei? Auch hierauf gedenke ich 
ausführlicher zurückzukommen! — 

ad 2) muss ich meine Beobachtungen denjenigen Schneider’s 
gegenüberstellen: Excitation hat in meinen Fällen nie 
gefehlt. Was verstehen wir unter Excitationsstadium? Doch 
das Stadium der Aufregung, und es ist gewiss nicht gebräuchlich, 
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nur dann von einem Excitationsstadium zu sprechen, wenn die 
Kranken schreien und um sich schlagen. Vielmehr ist auch die 
beschleunigte Athmung — und diese war in allen Fällen ganz 
ausgesprochen vorhanden — und der beschleunigte Puls ein Zeichen 
vorhandener Excitation. Ich weiss nicht, ob Schneider den 
Puls vor der Inhalation zu prüfen pflegt; in allen Fällen, also 
auch da, wo vorher normaler Puls vorhanden war, zeigte sich bei 
meinen Patienten Beschleunigung und grössere Spannung des 
Arterienrohrs. 


Den Puls hat auch Schneider mit in den Kreis seiner Be- 
trachtung gezogen und ein Plus von 10—16 constatirt, dagegen 
berichtet er über die Athmung gar nichts. 


Aus physiologischen Gründen glaube ich dagegen auf die 
Athmung ein viel grösseres Gewicht legen zu müssen, als auf den 
Puls. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass ich den Puls 
nicht auch sorgfältig überwache, denn es ist ja durchaus nicht 
unmöglich, dass es auch — analog der Chloroformsynkope — 
eine Bromäthylsynkope giebt. Die Athmung allein — und diese 
geht ja bis zum event. Eintritt der Synkope ganz normal — ist 
aber nicht allein massgebend, aber es hat doch die Erfahrung ge- 
lehrt, dass in fast allen Fällen mit guter Respiration auch gute 
Circulation vorhanden ist. Ich glaube also, das Hauptaugenmerk 
auf die Athmung legen zu müssen, und verlange deshalb von allen 
Patienten, dass die Kleider soweit abgelegt werden, um die Ath- 
mung jeden Moment genau controliren zu können. Die Athmung 
zeigt uns übrigens auch mit ziemlicher Sicherheit den baldigen 
Eintritt der Narkose an, und zwar weit bevor der Corneareflex 
erloschen ist. 


Jedermann weiss, dass Männer abdominal, Frauen dagegen 
pectoral athmen, d. h. bei den Männern sind mehr die Muskel- 
gruppen im Bereiche des Abdomen, bei den Frauen die im Be- 
reiche des Thorax betheilig. Natürlich gilt dies nur für den 
wachenden Zustand. Im Schlafe — und so auch in der Narkose 
— athmen beide abdominal. Geht beim Weibe der pectorale 
Athmungstypus in den abdominalen über, so ist dies ein Zeichen 
bald eintretender Narkose. 


ad 3) sind die Vorzüge des Bromäthyls ganz bedeutend. Mit 
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Ausnahme von zwei Fällen war nie Brechneigung vorhanden, viel- 
mehr erklärten die Patienten, es sei ihnen sehr wohl zu Muthe. 

Ich bin dem Schneider’schen Vortrage in allen Punkten 
gefolgt und zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangt, als er. 
Die Erklärung hierfür wird sich sofort ergeben, wenn wir die 
Einleitung der Narkose und die letztere selbst betrachten, so wie 
Schneider sie beschreibt. 

Darin stimmen wir überein, und ich halte das für selbst- 
redend, dass jeder Patient, gleichviel ob männlichen oder weib- 
lichen Geschlechtes, sich aller die Respiration beengenden Klei- 
dungsstücke zu entiedigen hat. Ist dies, als allererste Vorbe- 
dingung, geschehen, so wird von einem approbirten Arzte die 
Herzthätigkeit geprüft; liegt ein Vitium cordis vor, so wird die 
Narkose verweigert, sobald es sich um ein nur einigermassen be- 
deutendes Leiden handelt. Warum? Schneider behauptet, man 
brauche bei der Bromäthylnarkose nicht mehr Vorsicht als bei 
irgend einem andern Anaestheticum! Ich bin nicht seiner Ansicht, 
sondern glaube, dass wir beim Bromäthyl vorsichtiger sein müssen. 

Es hatte sich schon bei meinen allerersten Narkosen mit 
Bromäthyl gezeigt, dass das Herz ganz bedeutend beeinflusst 
wird; nicht nur wird die Zahl der Pulsschläge vermindert — in 
einigen Fällen ganz bedeutend —, sondern auch das Arterienrohr 
schlaffer und die Pulswelle leichter unterdrückbar. Diese Er- 
scheinungen wiederholten sich in allen Fällen und liessen es vor 
der Hand rathsam sein, bei vorhandenem Vitium cordis die Nar- 
kose zu verweigern. In der Privatpraxis dürfte auch schon die 
geringe Wichtigkeit der Operation in gar keinem Verhältnisse 
stehen zu den etwaigen Consequenzen der Narkose. Bei vorhan- 
denem Vitium cordis mögen also zuerst die Docenten an den 
Universitäten den Grad der Gefahrlosigkeit des Bromäthyls prüfen. 

Liegt keine Contraindication vor, so beginnt die Inhalation 
bei möglichst horizontaler Lage des Patienten. Die Maske 
wird reichlich begossen und dicht vor Nase und Mund gelegt. 
Da das Bromäthyl durchaus nicht unangenehm riecht, so athmen 
die Patienten sofort ruhig und tief ein. Zuerst tritt nun, auch 
bei vorher ganz ruhigen Patienten, eine Pulsbeschleunigung ein; 
dasselbe gilt von der Athmung; wirkt das Bromäthyl schnell, so 
T’Igt bald Pulsverlangsamung, während die Athmung normal wird. 

vn. 92 
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Wäbrend: Schneider, mit: der. Uhr in-.der' Hand ‚nach 40 Se- 
candam zuft; „Heben Sie den Arın“,- und: wo dies noch. -möglich 
ist nach. 10-—15 „Keennden. weiterer. Inhalation.. die Exts&ction 
vornimmt ...lasse ich .däe.-Uhr gaas bei-Seite and:-prüfe lediglich 
Atkmyag, Puls und. Coraearsflex. -Was- sollte. wohl -ein-Hachheban 
des Armes :nack: 40: Soeunden. für ‚einen. Wertli- haben,. wenn 2. B. 
erst nach Inhalation von 60 g Narkose ‘eintritt? Die Unfähigkeit; 
den’:Arm hoekheben zu-können,, wird doch. gewiss kein -Arzt als 
ein. Kriterium. für die. eingetretene. Narkose gelten. laser; sie.-be» 
weigt nishts. weiter), als dsss: der. sntsprechende. Bezirk ' in: der 
Grossbirnriade gelähmt. ist, aber keineswegs, dass die Seneibilikäs 
und das: Sensoriuin:gesehwunden "sind." Jeder Chirurg. weiss, ‚dass 
zur Amputation ‚eines- Beines: weniger .Chloroferm.: nathwendig. ist, 
als: zu. einer „Zahnextzaetion (v. Nussbaum), ‚natürlich . setze ich 
dabei ‚voraus, ‚dass in der. Narkase, nicht aber vor. dem.: Sindi- 
tationastadium. ‚operirt. wird. 

‚ Bei der ‚Verabreichung. eines- „Anaestheticume ı muss individuah- 
sirt , werden, und: .els. einzig. allgemein ansrkanuies;Kri- 
texzium,füär'die wirklich eingetretene Narkose eilt das 
Erlöschen: des. Gornsareflexen.: 5 

Ich. halte..das Bild, welches Schnaider ans hs vorfühet, keineo» 
wegs für. das Conterfei aiwes. Narkotisirten, sondern: ich. 'glauhe an. 
nelimen ..zu müssten, ..dass ‚es : sich. hier. nur um jenen 
Ausserat gefährlichen Zustand handalt, in welchem derch 
jeden ohirurgischen Eingriff, auf reflectorischem Wege, plätzlich Still- 
stand. des Herzens und. der Athmung, also. der Tod :eintretenkaun! 

...Mit- Recht. bebt Husemann: in: seinem Handbuch’ der ge- 
sammsen Arzneimittellehre herwor;..dasa, auch ‚bei Zahnextractionen 
tiefe Narkosen,. ‚bis ‚mindestens zum Erlöschen. des Corneirelexes, 
nothwendig; sind, und:.die relativ. vielen Todesfälle : bei: Zahnextrati 
tionen: in. dar Narkose scheinen nicht. zum: wenigsten ihren. Grund 
darin zu. 'haben,: dass . die. Zalinärzte die Narkose . oft. ohne. ärst- 
2) Anm: d.'Red. Einstweilen, 'bis- uns ein besseres Kriteriam 'be- 
kaent: wird, können wir ‚dieses ‚schon ..gelten lassen... Thatsächlich ist 
die Operation: auch schmerzlos, wenn dag Bewusstsein soweit aufgehoben 
ist, dass Patient auf leises Anrufen nicht. mehr oder nicht richtig reagirt, 
Bis zum 'Aufhören des Corneareflexes inhaliren zu lassen, wie es beim 


Gebräuch des Chloroforms nöthig ist, dürfte bei Verwendung des Brom- 
&thyls nicht zu -empfehlen sein. 
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liche Assistenz einleiten und dann — aus Gründen falscher Vor- 
sicht — nicht tief genug narkotisiren. \ 

Das Erlöschen des Corneareflexes muss also auch bei der 
Bromäthylnarkose abgewartet werden. Bei ruhiger Athmung 
liegt ja auch gar kein Grund vor, die Operation früher zu be- 
ginnen. Gleichzeitig mit Bromäthyl wird der Lunge genügend 
Sauerstoff resp. atmosphärische Luft zugeführt, mithin ist die 
erste und wichtigste Bedingung für die automatische Thätigkeit 
des Herzens erfüllt: Reizung der Herzganglien durch arterielles 
Blut. — Die oberflächlich werdende Athmung, combinirt mit dem 
verlangsamten Pulse (ausserdem bei Weibern: Uebergang der Ath- 
mung aus dem pectoralen in den abdominalen Typus), zeigt dann 
den baldigen Eintritt der Narkose an. Sehr schnell erlischt nun 
auch der Corneareflex und mit ihm die Sensibilität in den übrigen 
Aesten des Quintus. Die Operation lässt sich gewöhnlich ohne 
Nachgiessen von Bromäthyl zu Ende führen. Das Erwachen geht 
schnell von statten und die Patienten fühlen sich fast immer so- 
fort durchaus wohl! 

Hiermit bin ich am Schlusse meiner Betrachtung über die 
Bromäthylnarkose. Ich habe das, was ich selber gesehen und 
geprüft habe, ungeschminkt wiedergegeben, wenn ich zu anderen 
Schlüssen gekommen bin, als Schneider, so mag dies in einer 
Beziehung in der Tiefe der Narkose liegen. Wie dem aber 
auch sei: wir haben beide nach bester Ueberzeugung mitgetheilt, 
und wenn noch mehr Collegen einen Beitrag zur Bromäthylfrage 
liefern, so werden wir bald in der Lage sein zu entscheiden: 
Haben wir in dem Bromäthyl ein für zahnärztliche Zwecke 
brauchbares Anaestheticum oder wird es binnen Kurzem denselben 
Weg wandern, wie das Methylenbichlorid (Chlormethyl), Amylen 
u. a. m.? 


q 


Nachtrag. 


Ich erhielt von Herrn Parreidt unter dem 18. November 
1888 mit Bezug auf den vorstehenden Artikel eine Zuschrift, in 
welcher er hervorhebt, dass er es beim Bromäthyl nicht für noth- 
wendig halte, die Narkose bis zum Erlöschen des Corneareflexes 
fortzusetzen, vielmehr müsse man sich, bis zur Erlangung eines 
bessern Kriteriums für den Eintritt der Bromäthylnarkose, damit 

2% 
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begnügen, die Fähigkeit des Patienten zu sondiren, auf leise Auf- 
forderung irgend etwas zu thun. College Parreidt hebt dann 
noch hervor, dass er das Nachgiessen von Bromäthyl über eine 
gewisse Zeit hinaus für gefährlich halte und empfiehlt, wie dies ja 
auch Schneider schon that, die Maske gleich möglichst voll zu 
giessen. Dann schreibt College Parreidt wörtlich: „Die Brom- 
äthylnarkose, die nicht in höchstens einer Minute und mit höch- 
stens 30 g erreicht wird, scheint in der Regel nicht gut zu sein.“ 
Ich gestehe vorerst, dass ich nie einen Zahn zu extrahiren ge- 
wagt habe, bevor die Narkose complet war, es mag deshalb ein 
Theil meiner Misserfolge wohl darauf zu verrechnen sein, dass ich 
unter allen Umständen das Erlöschen des Corneareflexes ab- 
wartete. Was dagegen das Aufgiessen auf die Maske angeht, so 
hatte ich das ganz im Sinne Schneider’s besorgt und den In- 
halt von 30 g in etwa zwei Ladungen verabreicht. Ich glaube 
übrigens, dass ein beständiges Aufgiessen in mässigem Strahle 
besser ist, als die ganze Maske vollständig zu durchnässen. Der 
Patient kann unmöglich den ganzen Inhalt auf einmal inhaliren 
und die längere Exposition des Bromäthyls auf der Maske dürfte 
für dasselbe, bei seiner leichten Zersetzlichkeit, eher schädlich sein. 

Obgleich mit schwerem Herzen, so entschloss ich mich nun 
doch, den Versuch mit der Hebung des Armes nach 30 Secunden 
anzustellen und es gelang mir in der That, in einigen Fällen 
völlig schmerzlos 6 Zähne zu extrabiren. Dabei war der Cornea- 
reflex durchaus vorhanden und nur eine mässige Verlangsamung 
des Pulses zu constatiren. — Diesen Zustand des Patienten kann 
ich aber durchaus nicht für eine Narkose gelten lassen und da 
ich während meiner Studienzeit auf die Gefahr chirurgischer Ein- 
griffe bei incompleter Narkose aufmerksam gemacht worden war, 
so fehlte mir, wie schon gesagt, der Muth im Bromäthylrausche 
zu operiren. Wer in diesem Zustande des Patienten operiren 
will, braucht gar nicht zum Bromäthyl zu greifen, gutes Chloral- 
chloroform thut genau dieselben Dienste. Giesst man die Maske 
voll Chloralchloroform und lässt erst mit reichlichem Luftzutritt, 
dann, sobald das erste Sträuben des Patienten überwunden ist, 
bei fest aufliegender Maske tief inhaliren, so kann man in fast 
allen Fällen vor Eintritt des Excitationsstadiums schmerzlos 
6—8 Zähne extrahiren. Doch ist das verwerflich. 
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Um über diesen Punkt, besonders bezüglich des Bromäthyls, 
von competenter Seite ein Urtheil zu erlangen, wendete ich mich 
an Herrn Prof. Dr. Husemann, der mir in liebenswürdigster 
Weise nachstehende Auskunft ertheilte: 

„Im Principe ist es gewiss richtig, dass bei jeder incompleten 
Narkose reflectorisch Herzstillstände möglich sind. Solche Herz- 
stillstände kommen gewiss nicht nur beim Chloroform vor. Es 
ist indess wohl anzunehmen, dass der Herzstillstand nur dann ein 
definitiver wird, wenn ein geschwächter Zustand des Herzmuskels 
vorliegt, oder das Blut selbst quantitativ oder qualitativ zur Er- 
regung neuer Herzschläge nicht ausreicht. Schwächung des Herz- 
muskels kann nun an sich durch vorausgehende Verfettung oder 
anderweitige Abnormitäten des Herzmuskels bestehen, und in 
solchen Fällen werden auch beim Bromäthyl, Aether u. s. w. der- 
artige reflectorische Stillstände mit Uebergang in definitiven Tod 
eintreten können. Beim Chloroform kommt aber noch der Um- 
stand dazu, dass dasselbe direct schwächend auf den Herzmuskel 
wirkt, was bezüglich des Bromäthyls geleugnet wird. Ist nun das 
Blut mit Chloroformdampf überladen, so kommt es gewiss recht 
bald zu einer Beschaffenheit des Herzmuskels, dass nach reflecto- 
rischem Herzstillstande, der in anderen Fällen überwunden würde, 
das Herz nicht wieder seine Thätigkeit aufnimmt.“ 

Hiernach läge beim Bromäthyl die Gefahr einer reflectorischen 
Herzlähmung (bei chirurgischem Eingriffe in incompleter Narkose) 
genau so gut im Bereiche der Möglichkeit wie beim Chloroform, 
jedoch würde diese Lähmung überwunden werden, falls es sich 
in der That bewahrheitet, dass die Wirkung des Bromäthyls auf 
den Herzmuskel keine schwächende ist. Falls uns über diesen 
Punkt bestätigende Aufklärung wird, dann will ich das Brom- 
äthyl, besonders falls nach Lewin die Zuziehung eines zweiten 
Arztes nicht erforderlich ist, gern als Anaestheticum acceptiren, 
wenigstens für die Fälle, welche sonst mit Nitrooxygen erledigt 
wurden. Dagegen kann ich mich auch nach meinen jetzigen Er- 
fahrungen nicht ganz zu den Ansichten Schneider’s bekennen 
und seinen Ausspruch: „eine Narkose aus der Westentasche“ nur 
dann acceptiren, falls vorsichtshalber noch das event. nöthige 
Quantum Chloroform mit darin steckt. 


— no —— 
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Ueber Bromäthylnarkosen. 
Von 
Fr. Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. 


Kurz vor der Jahreswende möchte ich noch einmal auf die 
Anwendung des Bromäthyls in der Zahnheilkunde eingehen, um 
den verschiedenen Anfragen, die ich leider nicht immer genügend 
beantworten konnte, Rechnung zu tragen, dann aber auch, um 
auf die in Nr.25 des II. Jahrg. des Zahnärztlichen Wochenblattes 
vom Collegen Henrich in Frankfurt gemachten Bedenken in Be- 
zug auf die Geruchsentwickelung unter dem Einfluss des Lichtes 
gleichzeitig mit eingehen zu können. Zunächst kann ich nur be- 
stätigen, dass die in München von mir aufgestellten Behauptungen 
sich bei allen weiteren Versuchen voll und ganz bestätigt 
haben. Nach Schluss unserer Central-Vereins-Versammlung waren 
verschiedene Collegen in Erlangen, um in unserer Klinik weitere 
Versuche über die Wirkung des Bromäthyls anzustellen, und 
sollen die in meiner Abwesenheit eingeleiteten Narkosen mit dem- 
selben guten Erfolge, wie die in München in der Versammlung 
angestellten verlaufen sein. Seit Monat September nun sind so- 
wohl klinisch als auch in der Privatpraxis zahlreiche weitere 
Narkosen von uns ausgeführt worden, und baben wir bis auf den 
heutigen Tag noch keinen Fall zu verzeichnen, der nicht unseren 
Erwartungen entsprochen hätte. Wenn wir bedenken, dass infolge 
der Aufnahme des Bromäthyls durch die Respirationsorgane in 
den Körper das letztere stets auf das Gehirn wirken muss, wenn 
eine Narkose erzielt werden .soll, so ist es um so erfreulicher, 
dass wir bis zur Stunde noch keinen Vomitus, wie doch so leicht 
zu befürchten ist, zu beobachten Gelegenheit hatten. Bevor ich 
auf die vielen Mittheilungen auswärtiger Collegen näher eingehe, 
möchte ich noch einmal hervorheben, dass alle unsere Narkosen 
genügend waren zu kleineren und selbst zu längeren Operationen, 
und kann ich meinen in München gemachten Mittheilungen nur 
noch Folgendes hinzufügen. 

Wenn ich dort aussprach, dass wir zunächst dem zersetzenden 
Einfluss des Lichtes und der Luft unter allen Umständen Rech- 
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sung tragen müssten, so möchte ich heute mich dahin aussprechen, 
dass Laftsutritt dem Bromäthyl weniger nachtheilig ist als das 
Licht, und daraus den praktischen Nutzen ziehen, dass wir unsere 
ohnehin schon billigen Narkosen um einen noch niedrigeren Preis 
herstellon, wenn wir das Mittel in grösseren Flaschen beziohen 
und es selbst auf kleinere Flaschen abziehen. Zum Beweise dafür 
mag dienen, dass ich die Reste verschiedener Flaschen nach Tagen 
noch zu erfolgreichen Narkosen verwenden konnte, und in gleicher 
Weise haben wir auch derartige Reste in der chirurgischen 
Poliklinik in Leipzig beim Collegen Parreidt verwandt. 

Wenn ich mich in München des Weiteren dahin aussprach, 
dass wir su einem guten Erfolge grosser Masken mit alsbaldigem 
reichlichen Aufgusse des Agens benöthigten, so halte ich das 
letztere heute noch vollständig aufrecht: Bezüglich der Masken 
dagegen wäre eine kleine, Mund und Nase gut bedeckende vor- 
zaziehen, weil dadurch der allzureiehlichen Abgabe von der grösse- 
ren Fläche vorgebeugt würde. 

Als weiterer Nachtrag wäre zu bemerken, dass bei einzelnen 
sehr erregten Individuen ein Excitationsstadiam in einigen 
Fällen beobachtet wurde, welches sich durch Schreien vor und 
während der Operation äusserte, und trotz dieser Erscheinung 
verliefen auch diese Narkosen zur vollsten Befriedigung. Dafür 
spricht z. B. ein Fall aus der Parreidt’schen Privatpraxis. Dort 
verlankte während meiner zufälligen Anwesenheit ein Herr mitt- 
ieren Alters, welcher sich auf der Durchreise befand, eine Lach- 
gasnarkose. Parreidt schlug Bromäthyl vor und bat mich, als 
ich gerade bei ihm eintraf, sofort zu assistiren. 30 Gramm be- 
wirkten erst das genannte Excitationsstadium, welches sich in 
iautem Schreien äusserte. Obgleich demnach die Narkose eine 
unvollkommene schien, so bat ich College Parreidt trotzdem, die 
Extraetion vorzunehmen. Nach dem Erwachen bestätigte nun der 
Patient nicht nur, dass er von der ausgeführten Extraction nichts 
gefühlt babe, sondern er erzählte nun auch erst, dass ihm vor 
kurzer Zeit infolge dessen, dass zwei Stickstoffoxydulnarkosen bei 
ihm nicht gelungen seien, jede andere Narkose von dem betr. 
Zahnarzte versagt worden sei. Wir entnahmen daraus die Be- 
stätigung, dass die Bromäthyinarkosen weniger nachtheilig wirken 
möchten als jede andere. 
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Dass das letzte Urtheil über Bromäthyl noch nicht gesprochen, 
ist bei der relativ geringen Zahl angestellter Versuche wohl 
klar; vor der Hand lässt sich nur behaupten, dass bei rich- 
tiger Anwendüng und bei reinem Präparate dieses alte, wenn 
auch für uns immerhin neue Medicament eine Zukunft haben 
kann. In dieser Behauptung werde ich unterstützt durch die 
Collegen Schmidt in Stuttgart und Blumm in Bamberg, welche 
nur noch dieses Medicament für die Narkose verwenden und mir 
ihre volle Befriedigung brieflich und mündlich ausgedrückt haben. 
Im gleichen Sinne äussert sich ja auch College Henrich in 
Frankfurt in der Zahnärztlichen Wochenschrift, und komme ich 
biermit alsbald auf den von demselben gerügten Geruch zu sprechen, 
welcher sich unter dem: Einflusse des Lichtes entwickeln soll und 
den in Wirklichkeit College Henrich unangenehm empfunden hat. 
Schon in München erwähnte ich ja diesen Einfluss des Lichtes 
und den daraus resultirenden knoblauchähnlichen Geruch; doch 
halte ich es für unmöglich, dass die geringen Verdunstungsdämpfe 
während der Narkose die Ursache der von Henrich unangenehm 
empfundenen Erscheinung seien (dieselben sind um so geringer, je 
kleiner die Maske), welche ich in zwei Fällen ja selbst beobach- 
tete, aber nur dann, wenn ich die noch reichlich durchtränkte 
Maske im Zimmer behalten hatte. Schon nach wenigen Minuten 
war in solchem Falle der Geruch der Maske selbst bemerkbar 
und genügte alsbaldige Entfernung aus dem Zimmer zur Beseiti- 
gung des gerügten Uebelstandes. Bei den Annehmlichkeiten des 
Bromäthyls für unsere Praxis, als: bequeme Anwendung, rascher 
Eintritt der Narkose, Beherrschung der Dauer derselben, Fehlen 
jeder Uebelkeit nach der Narkose, billiger Preis ohne kostspielige 
Apparate, wäre es zu wünschen, dass sein Gebrauch ein allge- 
meiner würde und werden könnte, und so wünsche ich, dass die 
Erfahrungen im Jahre 1889 bestätigen mögen, was das Jahr 1888 
uns gelehrt, und schliesse mit der Bitte an alle die Collegen, 
welche bis jetzt das Präparat verwendet und später noch ver- 
wenden werden, ihre eigenen Erfahrungen zur allgemeinen Kennt- 
niss zu bringen. | 


A nn m mn 
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Stickstoffoxydul oder Bromäthyl als 
Anaestheticum? 


Von 
Dr. V. Blumm, Zahnarzt in Bamberg. 


Das Bestreben einerseits, schmerzhafte Operationen für den 
Patienten möglichst schmerzlos zu gestalten, andererseits aber der 
Wunsch, die mit der Aether- und Chloroformnarkose verbundene 
Gefahr, sowie die nach diesen Narkosen auftretenden Nachwehen 
möglichst zu reduciren, liessen den Zahnarzt, der zu seinen so 
gefürchteten Zahnextractionen nur kurz dauernder Narkosen 
bedarf, das Stickstoffoxydul mit Freuden begrüssen, und hat das- 
sclbe thatsächlich sowohl den Aether als auch das Chloroform 
aus der zahnärztlichen Praxis fast ganz verdrängt. 


Ich verwende in meiner Praxis N,O seit ca. 12 Jahren und 
zwar in den meisten Fällen zur grössten Zufriedenheit meiner 
Patienten wie auch meiner eigenen; es lässt sich indess nicht leug- 
nen, dass in dieser Zeit Fälle mit unterlaufen sind, die mich nicht 
befriedigten und den Wunsch nach einem vollkommeneren An- 
aestheticum rege werden liessen. Besonders in den Fällen, in denen 
es sich um eine grössere Anzahl von Extractionen handelte, musste 
zuweilen von der Stickstoffoxydulnarkose abgesehen und zur Chlo- 
roformnarkose gegriffen werden. Ich verfolgte deshalb von jeher 
mit grösstem Interesse alle Mittheilungen, die auf schmerzlose 
Zahnextractionen Bezug hatten und machte auch stets Versuche 
mit neu empfohlenen Mitteln, stets aber mit demselben ungünstigen 
Erfolge, so dass ich immer wieder zur N,O-Narkose zurückgriff. 

Von der Anwendung des Cocain stand ich sehr bald ab, da 
die Bepinselungen mit noch so kräftigen Lösungen bei Zahn- 
extractionen stets wirkungslos waren, die subcutane Anwendung des 
Cocain aber in den wenigen Fällen, in denen ich es injicirte, stets 
höchst unangenehme Nebenwirkungen im Gefolge hatte. 

Auch das Lustgas-Sauerstoffgemenge versuchte ich, ohne jedoch 
von demselben befriedigt zu sein; denn was ihm von anderer Seite, 
nämlich vom Collegen Sternfeld in München, nachgerühmt wurde, 
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dass es tiefere Narkosen hervorrufe, diesen Vorzug bei der Dar- 
reichung des Gasgemenges zu erzielen, gelang mir nie; den Vor- 
zug aber, den es'vor reinem Gas hat, dass es längere Zeit gefahr- 
los geathmet werden kann als reines N,O, halte ich bei Zahn- 
operationen deshalb für keinen Vorzug, weil ja, um im Munde 
zu operiren, das Athmungsrohr doch entfernt werden muss; wäre 
es möglich, das Gasgemenge durch die Nase allein fortathmen zu 
lassen und dabei im Munde zu operiren, dann allerdings hätte 
es vor N,O einen grossen Vorzug, der ja auch, wo es sich nicht 
um Operationen im Munde handelt, wie z. B. bei leichteren gynä- 
kologischen Untersuchungen oder Operationen, thatsächlich eintritt. 

Für uns Zahnärzte aber, die wir, wenn wir im Munde ope- 
riren wollen, unbedingt die Gasathmung unterbrechen müssen, 
handelt es sich darum, ein Mittel zu haben, das rasch tiefe 
Narkose hervorruft; da ich aber bei einzelnen Patienten nach 
Einathmung von 60 Liter Gasgemenge noch keine so tiefe 
Narkose erzielt hatte, wie bei den gleichen Patienten nach 
Einathmung von 25—30 Liter reinen Stickstoffoxyduls (natürlich 
ohne Rückathmung), so erblickte ich in der Darreichung des Lust- 
gas-Sauerstoffgemenges keinen Vortheil, wohl aber eine Com- 
plication betr. der za verwendenden Zeit und der nothwendigen 
Apparate und ‘wandte ich deshalb mein reines Gas in der schon 
früher von mir beschriebenen Weise unter Ausschaltung 
aller Athmungshindernisse, wie Wasserverschluss, und Fern- 
haltung aller Sparvorrichtungen weiter an, bis ich im 
Bromäthyl ein Anaestheticam kennen lernte, das nach meiner An- 
sicht alle Eigenschaften hat, um aus den zahnärztlichen Operstions- 
zimmern Aether und Chloroform mit ihren Gefahren, Lust- und 
Schlafgas mit ihren complicirten Apparaten vollständig zu entfernen. 

Collegen Scheps in Breslau gebührt das Verdienst, im Jahre 
1887 im Aprilheft des Correspondenzblattes füf Zahnärzte auf 
Bromäthyl und seine Verwendbarkeit als Ansestheticum, besonders 
in der Zahnheilkunde, zuerst aufmerksam gemacht zu haben. \) 
Nach meiner Meinung hat jene Mittheilung den Fehler, dass der 
Verfasser dort viel zu viel Gewicht legt auf die Erzielung nieht 
der vollen Anästhesie, sondern nur der Analgesie, ganz 
im Zusammenhang damit auch meist nur eine Zahnextractien vor- 


1) Vergl. diese Monatsschrift 1887, Juniheft. S. 219. 
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nimmt und nur in vereinzelten Fällen 2—4 Wurzeln zieht. Ich 
glaube, dass dieser Umstand es war, der die meisten Collegen ver- 
anlasste, in dem von ihm empfohlenen Mittel einen besonderen 
Fortschritt nicht zu sehen und deshalb keine weitere Notiz davon 
zu nehmen; ich selbst war, ich gestehe es, nach den mit Cocain 
und Schlafgas gemachten Erfahrungen auch etwas misstrauisch ge- 
worden. Immerhin aber beschloss ich, auch mit diesem Mittel 
einen Versuch zu machen; ich verschaffte mir aus einer Apotheke 
Bromäthyl und liess dasselbe in Gegenwart eines befreundeten 
Arztes einathmen, aber — ohne jeden Erfolg. Ich wiederholte 
diese Versuche noch einigemale, stets mit demselben negativen 
Resultate, und meinem alten treuen Gasometer im Stillen für die 
versuchte Untreue Abbitte leistend, kehrte ich, ich möchte fast 
sagen mit einer gewissen Befriedigung, zu demselben zurück. 
Heute allerdings ist mir das negative Resultat ganz erklärlich 
und wird es jedem sein, wenn ich mittheile, dass das aus der 
Apotheke bezogene Bromäthyl, in einer weissen Flasche aufbewahrt, 
schon mehrere Jahre alt war. 

Als nun im Frübjahre 1888 College Schneider von Er- 
langen mich hier besuchte und mir bei dieser Gelegenheit von 
den befriedigenden Resultaten erzählte, die er mit Bromäthyl er- 
zielt, hatte ich für diese Lobreden, Freund Schneider hat’s mir 
ja nachher gerne verziehen, nur ein ungläubiges Achselzucken, 
bis er in München allen Anwesenden die Eigenschaft des Brom- 
äthyls, rasch, ohne Excitationsstadium tiefe Narkose 
zu erzielen, ad oculos demonstrirte. 

Nun war das erste nach meiner Zurückkunft von München, 
mir von Merck in Darmstadt Bromäthyl, in braune 15- und 30 g- 
Gläser verpackt, zu bestellen, sofort aber mit dem von Schneider 
überlassenen kleinen Quantum Versuche zu machen, die nun auch 
zu meiner grössten Zufriedenheit ausfielen, so dass ich seither 
Chloroform gar nicht mehr, Stickstoffoxydul aber nur noch ver- 
einzelt zu Controlversuchen oder auf bestimmten Wunsch einzel- 
ner, schon oft durch Gas Narkotisirter anwandte. 

Wenn ich nun zur Feder griff, um über Bromäthyl zu 
schreiben, so geschieht es nicht, weil ich dem, was die Collegen 
Scheps und Schneider über dessen Anwendungsweise ge- 
schrieben, wesentlich Neues hinzuzufügen hätte, ich glaube viel- 
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mehr, dass beide Collegen, von denen Scheps das unbestrittene 
Verdienst hat, auf Bromäthyl und seine Verwendung in der Zahn- 
heilkunde zuerst aufmerksam gemacht zu haben, Schneider 
aber das noch grössere, durch seine Demonstrationen in Frank- 
furt und München den Collegen dasselbe praktisch vorgeführt und 
sie damit näher bekannt gemacht zu haben, es mir Dank wissen, 
wenn ich durch meine Mittheilungen ihre eigenen Mittheilungen 
und Erfahrungen bestätige und unterstütze, und lasse ich deshalb 
die Aufzeichnungen folgen, die ich bei einer Reihe von 50 Per- 
sonen gemacht, um dann daran noch einige Bemerkungen anzu- 
knüpfen; vorausschicken will ich, dass ich unter Rubrik 6 die 
Resultate in ungenügende, in genügende, d. h. solche, bei denen 
die Narkose für die gewünschte Zahl von Extractionen ausreichte, 
und in tiefe, bei denen noch mehr Extractionen hätten vorge- 
nommen werden können, eintheile. 
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14 16 I” 2 |—| Das bei 2 verwendete Bromäthyl war 
| der Rest des Fläschchens, mit dem 
5 Tage früher die ersteNarkose gemacht 
wurde. 

3m.23|20| 1 jungen.) 2 - Während ich die Zange wechselte, 
sprang Patient, ein Soldat, vom Stuhle, 
und schimpfte, dass ihm der Feldwebel 
!den Helm genommen; auf mein energi- 
sches Commando: „Stillgestanden, Mund 
geöffnet‘, liess er sich stehend noch eine 
untere Wurzel extrahiren und kam dann 
erst mit der Bemerkung: „Sie sind’s, Herr 
| Doctor“, voll zu in. 

4w.401 40| 3 2 befr,j10| ıl Zwischen den einzelnen Extractionen 
lungen. wurde ausgespült, dann frisch aufge- 
gossen;; Verschlucken von Blut. 


öw.2316| 1 | gen. |3 — 
ölw.aglıo| 1 | gen. 2 —ı 
Zalw.30l16| 1 | gen. |10|— Zwischen a und b wurde gerpalt; in 
blw.i30] 16) 1 | gen. |10|-jeder Narkose 10 Zähne oder Wurzeln 


'entfernt; da Patientin behauptete, die 
letzte Extraction gefühlt zu haben, wur- 
den nun 8 Extractionen ohne Bromäthyl 
vorgenommen, worauf Patientin wieder 
Bromäthyl verlangte. 
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11|w.|22| 380 
12!m.|28| 30 


18iw.| 5| 10 
14m |52| 20 


15| w.|22| 80 
16|m.|70| 10 
17|w.}42| 80 
18/w.|20| 20 
19|w.i25| 40 
20 m.|20| 830 
21|w.|28| 30 


22|w.| 7| 8 


tief 
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Bemerkungen. 
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Das Bromäthyl aus verschiedenen 
Flaschen zusammengegossen ; obwohl der 
Knebel umgefallen und der Mund durch 
Dilatator geöffnet werden musste, wur- 
den zwei abgebrochene Molaren entfernt. 

Nach 2 Extractionen wurde gespült; 
dann weiter geathmet und 10 Extrac- 
tionen vorgenommen ; dann wieder gespült 
und im halbwachen, also im Zustande 
der Analgesie, bei Bewusstsein, aber 
ohne Schmerz, weitere 5 Zähne extrahirt. 

Das Kind, ein Opfer der Münchuer 
Elephantenkatastrophe, kam mit zer- 
brochenem Alveolarfortsatz, nachdem es 
vorher an Abscess behandelt worden 
| war, erst 4 Wochen nach dem Falle in 
meine Behandlung: schon nach 5 Athem- 
zügen war die Narkose so vollständig, 
dass 5 lockere Zähne und Theile des 
Alveolarfortsatzes schmerzlos entfernt 
werden konnten. 

In der 1. Narkose wurden 4, in der 
2. 5 Extractionen vorgenommen. 


Patient selbst Arzt; nach seiner An- 
gabe starkes Herzklopfen bis zur Be- 
wusstlosigkeit. 


6|—| Bei lebhaftem Traume starker Wider- 
stand gegen dieOperation;nach dem Erwa- 
chen absolute Gefühllosigkeit constatirt. 

2)— 

10|1| Verschlucken von Blut und Erbrechen 
desselben. 

4|—| Extraction 3 sehr kräftiger Molaren 
und 1 Bicuspidaten. 

4\ı| Heftiger Widerstand; lebhaftes Träu- 
men; Erbrechen von Blut. 

6|—_ 

11|—| In der 1. Narkose 5, in der 2. 6 Ex- 
tractionen; starke Contraction der Arm- 
muskulatur. 

2|—| Das Kind leistete heftigen Widerstand 


gegen Anlegen der Maske; deshalb 
auch Einleitung der Narkose ohne Kne- 
bel; schon nach wenigen Athemzügen 
tiefe Narkose; Kiefer durch den Dila- 
tator erst geöffuet. 
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Heftiger Widerstand gegen Anle, 
der Maske; rasche Narkose. u 


Extraction der 4 ersten Molaren. 


Potator. 
Potator. 


Extraction 1 abgebrochenen, schwer 
zu entfernenden Molaris. 


Extraction 3 Molaren und 1 abge- 
brochenen Bicuspis. 


Narkose; Widerstand gegen Anlegen 
der Zange; Erwachen. 
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tief | 6|—| Nach Extraction rasches kurzes Er- 
waschen; dann Zurückverfallen in be- 
wusstlosen Zustand; laut späterer Mit- 
theilung nunmehr Wiedererleben des 
2 Jahre früher in Würzburg am Faulen- 
berge miterlebten Eisenbahnunglückes 
und eines mehrere Jahre früher erlitte- 
nen Chaisenunfalles, Vermischung beider 
Vorfälle. Patientin auch sonst sehr er- 
regt. Stundenlang anhaltende Blutung. 


tief | 10 |— 
tief 71—|1 In beiden Fällen wurde eine Klemme 
tief |16|—|$ nicht eingelegt, sondern nach Eintritt 
j der Narkose der Mund vermittelst Di- 
latators geöffnet und offen gehalten. 
tief 6|—| Extraction der 4 I. Molaren und 1 
Milchzahnes. 


1093] 61 ]45 tief, ]290| 4 


60135 ! 

‚|w. 13 gen., 
"n18l 3 ung. 

x .[. 61 


Wir sehen in obiger Aufstellung das Bromäthyl bei 15 männ- 
lichen und 35 weiblichen Patienten verwendet, bei denen 1093 g 
Bromäthyl 61 Narkosen erzeugten, in denen 290 Zähne und 
Wurzeln und zwar meist sehr kräftige und festsitzende 
Molaren und Bicuspidaten entfernt wurden; diese Aufzeich- 
nungen dürften wohl darthun, dass ich Recht hatte, wenn ich 
Eingangs erwähnte, College Scheps habe in seiner Abhand- 
lung, die er im Correspondenzblatte veröffentlichte, die wirklich 
werthvollen Eigenschaften des Aether bromatus zu wenig her- 
vorgeboben; denn wenn ich im Stande bin, mit Bromäthyl eine 
Narkose zu erzeugen, wie sie Nr. 29 darstellt, in der ich das 
ganze Gebiss entfernen, nach Bedarf dazwischen ausspülen lassen 
kann und bei der Patient, ohne eine Spur von Schmerz gefühlt 
zu haben, sich nachher ganz wohl befindet, so bin ich doch be- 
rechtigt zu der Behauptung, dass wir im Bromäthyl ein 
bis jetzt unübertroffenes Anaestheticum besitzen, 
das dis Vorzüge des Chloroforms, eine genügend lange und 
tiefe Narkose zu erzielen, mit den Vorzügen des Stick- 
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stoffoxyduls, die Narkose rasch eintreten und ohne Nachwehen 
rasch verschwinden zu lassen, verbindet, ohne beider Schatten- 
seiten zu besitzen; denn wenn auch unter 61 Narkosen viermal 
Erbrechen auftrat, so war dies dreimal entschieden nur die 
Folge verschluckten Blutes, während sich bei Nr. 25 eine gewisse 
Prädisposition für Erbrechen zeigt, indem Patient, der seit zwölf 
Jahren ein oberes Ersatzstück trägt, jedesmal, wenn er Morgens 
das Gebiss einsetzt, immer wieder Brechreiz empfindet. 

Ganz besonders hervorheben möchte ich noch den weiteren 
Vorzug des Bromäthyls, dass die Narkose noch rascher als 
beiN,O und ohne Excitationsstadium eintritt, und wurde 
aussergewöhnliche Erregung nur zweimal, bei Nr. 3 und 46, beide- 
. malenach der ganz regelrecht verlaufenen Narkose, wahrgenommen. 

Aus den Aufzeichnungen ist auch noch ersichtlich, dass nur 
im Anfange mehrere Narkosen hintereinander gemacht, dass da- 
gegen mit dem grösseren Vertrautwerden in der Anwendung und 
Wirkung des Mittels in einer Narkose eine grössere An- 
zahl von Extractionen gemacht werden konnte; dies wurde da- 
durch ermöglicht, dass während der Extraction Bromäthyl durch 
die Nase weiter geathmet und so die Narkose nach Bedarf 
verlängert werden konnte und gerade hierin erblicke 
ich den Hauptvorzug des Bromäthyls vor Stickstoff- 
oxydul; vor dem Chloroform aber hat Bromäthyl, abresehen von 
dem Wohlbefinden nach der Narkose, noch den Vortheil, 
dass der Narkotisirte bei heftiger Blutung, wenn Ausspülen wün- 
schenswerth erscheint, bei Sistirung der Bromäthylathmung rasch 
so weit zum normalen Befinden zurückkommt, dass er auf Anrufen 
ausspült und dann doch rasch wieder in die tiefere Narkose zu- 
rückversetzt werden kann; den besten Beleg hierfür finden wir, 
wie schon erwähnt, in Nr. 29. 

Betreffs der Darreichung möchte ich noch anführen, dass 
ich ausschliesslich Aether bromatus Merck!) ver- 


1) Nach Fertigstellung obiger Mittheilungen las ich in Heft 12 von 1888 
dieser Monatsschrift den Artikel von Petsch über Bromäthyl, sowie 
auch im Zahnärztlichen Wochenblatt eine Mittheilung vom Collegen Hen- 
rich, und finde bei beiden dieselbe Klage über einen unangenehmen 
Geruch bei Verwendung von Bromäthyl, der, obwohl ich nunmehr 
ca. 2000 g des Merck’schen Bromäthyls verwendet, bisher weder von mir 
noch von einem Patienten oder einem bei der Narkose assistirenden 
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wende und einen kleinen Drahtkorb mit dicht gehäkeltem Stoffe 
belegt, oder mit Flanell überzogen und innen noch mit einem ge- 
häkelten Wollnetz gefüttert, für den besten Applicator halte, der 
genügend Bromäthbyl aufnimmt, um, fest aufgedrückt, rasch tiefe 
Narkose zu erzeugen. Für jene Collegen, welche seither viel mit 
N, O narkotisirt und dabei die Schwierigkeit, schon vor der 
Narkose den Mund durch eine Klemme offen zu halten, beson- 
ders bei theilweise zahnlosen Kiefern, kennen gelernt haben, wird 
es gewiss sehr erfreulich sein, dass sie beim Bromäthyl, wenn ein 
Anlegen der Kieferklemmen zu schwierig ist, nach Eintritt der Nar- 
kose Zeit genug haben, den Mund durch den Dilatator zu Öffnen 
und denselben nach Bedarf rechts oder links anzulegen. 

Man wird vielleicht in meinen Aufzeichnungen Rubriken über 
Puls- und Athmungsfrequenz vermissen; ich habe dieselben deshalb 
weggelassen, weil ich, Puls und Respiration stets beobachtend, betr. 
letzterer keine wesentliche Abweichung von der Norm, betr. des 
ersteren aber nur einigemal eine Verlangsamung, bei Nr. 3 und 46 
aber eine Beschleunigung nach der Narkose wahrgenommen 
habe; immerhin sind Thierversuche, die uns nähere Aufklärungen 
über die Bromäthylwirkung nach dieser Richtung hin geben, recht 
wünschenswerth und vom Collegen Schneider auch bereits in 
Aussicht gestellt. 


—— 


Arzte bemerkt worden ist und mag es sich hierbei vielleicht doch mehr 
um individuelle Voreingenommenheit oder auch eine gewisse Prädispo- 
sition bei den betr. Mittheilenden handeln. Denn, wenn ich auch an- 
nehmen wollte, dass vielleicht meine eigenen Geruchsorgane nicht 
hinreichend fein veranlagt seien, so kann ich doch nicht annehmen, dass 
dieser von dem Redacteur der Monatsschrift beim Gebrauch der 15. Flasche 
als Knoblauchgeruch wahrgenommene Geruch allen meinen Patienten 
und den assistirenden Aerzten oder Angehörigen entgangen wäre. Höchst 
erfreulich finde ich die Mittheilung von Petsch, dass eine Autorität 
von der Bedeutung Lewin’s die relativ hohe Ungefährlichkeit des Brom- 
äthyls dadurch constatirt, dass er die Assistenz eines Arztes dabei für 
unnöthig erklärt; hierzu füge ich bei, dass ich aber aus praktischen 
Gründen keine Bromäthylnarkose vornehme, ohne wenigstens meinen 
gutgeschulten Diener zu Handreichungen bei mir zu haben; was die im 
Petsch’schen Artikel berührte Unmöglichkeit anlangt, Reste zu ver- 
wenden, so habe ich mit Resten, die 5 oder 6 Tage, aber stets gut ver- 
schlossen standen, wie 2.B. Nr. 2 und 8 zeigen, gleich gute Narkosen 
erzielt, wie mit frisch geöffneten Flaschen; ganz wesentlich ist die Ver- 
packung in dunkelbraunen Flaschen. 
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Achtzehn Monate bestehende Epilepsie und Neuralgie 
(Neurasthenie), unterhalten durch Dentitio difficilis 
eines Weisheitszahnes. 


(Vortrag im Zahnärztlichen Verein zu Frankfurta. M. an dessen o6jähr 
Stiftungsfest, 28. April 1888.) 


Von 
Dr. Nicolai, Zahnarzt in Stuttgart. 


Ein 20jähriges Fräulein kam Anfangs December 1887 mit 
ihrer Mutter. zur Untersuchung der Zähne zu mir. Die sorgfäl- 
tigste Untersuchung des ganzen Mundes ergab nur einen einzigen 
schadhaften Zahn, und zwar den rechten unteren zweiten grossen 
Mahlzahn, dessen Rückwand ziemlich cariös war; dahinter stand 
der Weisheitszahn, noch nicht zur vollen Höhe entwickelt, ganz 
schräg geneigt und fest mit der Vorderkante an der Rückseite 
des zweiten Molaren anliegend, ja eigentlich in die cariöse Höhle 
hineinragend und anpressend.. Diese ungünstige Stellung des 
Weisheitszahnes zum zweiten Mahlzahn war die Ursache der 
Caries in letzterem, da sich ein Schlupfwinkel für Speiseüberreste 
bildete und das Zurückhalten derselben im Munde und Anliegen 
an der Rückwand des zweiten Molaren begünstigt wurde. 

Ich machte mich nun daran, die Höhle zum Plombiren vor- 
zubereiten, und musste schon einen grösseren Theil der morschen 
Ränder der Rückwand mit dem Schmelzmesser abtragen, nur um 
den Cofferdam und die Klanımer anlegen zu können. 

Beim Anlegen der Klammer, wobei ich allerdings auch einen 
leichten Druck gegen den Weisheitszahn ausübte, bekam die 
junge Dame zu meinem grössten Erstaunen einen hysterisch -epi- 
leptischen Anfall. 

Die Mutter äusserte sofort: „Ach! jetzt hat sie wieder den 
dummen Anfall und ganz eigentlich ausser der Zeit.“ Mit dem 
Plombiren war es selbstredend an diesem Tage vorbei. Ich ent- 
fernte nur schleunigtt Gummi und Klammer und leistete dem 
Fräulein Hilfe, und nach ganz kurzer Zeit war der Aufall über- 
wunden. — 

Drei Tage später kam Patientin mit ihrer Mutter wieder. 


‘ 
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Ich legte abermals Cofferdam und möglichst schonend die Klammer 
an; als ich daun mit einem Instrument — .um den Cofferdam am 
Zahnfleischsaume über den Rand der Höhle hinunterzuschieben — 
zwischen dem zweiten Molaren und Weisheitszahn einging, hatte 
ich, allem Anscheine nach nur durch den leichten Druck veranlasst, 
wieder denselben Anfall hervorgerufen, wie früher; auch heute 
musste Patientin unverrichteter Sache wieder weggehen, während 
ich mir, vornahm, dieser Erscheinung mehr nachzuforschen. 

Nach etwa 8 Tagen sah ich die Patientin wieder bei mir. 
Auf mein Befragen theilte mir die Mutter derselben Folgendes mit. 

Ihre Tochter sei bis vor 11/, Jahren vollkommen gesund und 
wohl gewesen, habe dann häufig über mehr oder weniger starkes 
Kopfweh, verbunden mit Reiz zum Niesen, geklagt; allmählich 
steigerte sich das Kopfweh aber zu den heftigsten neuralgischen 
Schmerzen mit kolossalem Druck in den Stirnhöckern. Auch 
schwand nach und nach ihr vorher so gutes Gehör auf der 
rechten Seite, bis sie eigentlich beinahe nichts mehr hörte, Sie 
wurde apathisch, und schliesslich stellten sich die vorher er- 
wähnten Anfälle ein, mehr oder minder heftig und öfters oder 
auch weniger häufig. 

In ärztlicher Beziehung wurde von den Eltern nichts ver- 
säumt. Die Anfälle wurden von den Aerzten als hysterisch- 
epileptische bezeichnet. Von dem einen Arzte wurde das 
Leiden noch als, Nachwehen der Entwicklung betrachtet; andere 
Aerzte erklärten das ganze Leiden als eine Verdickung der Hirn- 
häute; die dritten und namentlich auch der Augenarzt, der eine 
genaue Untersuchung der Augen vorgenommen hatte, erkannten 
einen Tumor im Gehirn als Ursache. 

So kam Patientin nach Heidelberg zum Specialarzt für Elektro- 
therapie. Derselbe verlangte vor allem eine genaue Untersuchung 
durch den Ohrenarzt und durch den Specialarzt für Nasen-, Hals- 
und Rachenkrankheiten, da er Polypen vermuthete. Die Unter- 
suchung des Ohres, der Nase, des Rachens ergab aber keinerlei 
Erkrankung und keine organische Veränderung. 

Patientin bekam innerlich Bromkali und war 6 Wochen er- 
folglos in elektrischer Behandlung. Das Leiden war nun für 
Neurasthenie erklärt worden. Enthaltsamkeit aller geistigen 


Arbeit und Anstrengung verordnet, keine Musik, selbst Malen und 
3» 
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Lesen nicht gestattet, da beim Lesen schon nach 10 Minuten 
starker Druck in den Stirnhöckern entstand; alles Geräusch sei 
zu vermeiden, nur absolute Ruhe und Aufenthalt in Höhenluft 
wurde empfohlen. 


Patientin brachte in aller Ruhe das Frühjahr und einen 
Theil des Sommers, im Ganzen 4 Monate, in Celerina bei 
St. Moritz (ca. 6000 Fuss hoch gelegen) im Ober-Engadin zu; 
ihr Leiden hatte sich keineswegs verschlimmert, aber au@h nicht 
oder kaum merklich gebessert.e. Nun wurde ihr noch Seeluft ver- 
ordnet. Drei Monate noch, d.h. den Rest des Sommers und den 
Herbst, verbrachte die Dame auf der Insel Wight. Das Leiden 
war zwar ziemlich erträglich, doch auf dem alten Standpunkte. 
Die Eltern und Patientin wurden immer damit getröstet, dass 
Neurastbenie unter 2!/,—3 Jahren nie heilbar sei. 


Da ich nun schon zweimal bei stärkerer Berührung des 
Weisheitszahnes den Eintritt des Anfalles beobachtet hatte und 
ferner der Zeitpunkt des Beginns der Leidensgeschichte der 
Patientin aller Wahrscheinlichkeit nach mit dem Beginn des 
Durchbruches des Weisheitszahnes zusammenfiel, war der Ver- 
dacht gerechtfertigt, dass dieser Zahn in irgend einer Beziehung 
zu den Anfällen und vielleicht zum ganzen Leiden stehe. Ich 
war daher für Extraction des Zahnes. In Anbetracht seiner un- 
regelmässigen Stellung konnte überdies die Entfernung desselben 
absolut nichts schaden, sondern nur nützen, um en zweiten de- 
fecten Molaren besser füllen und mit selbstreinigender Rückfläche 
besser erhalten zu können. 


Nachdem ich der Patientin und der Mutter diese meine An- 
sicht entwickelt hatte, erhielt ich sofort die Zustimmung zur Ope- 
ration mit dem Zusatze: „Wenn es nur Gottes Wille wäre und 
Sie Recht behielten mit Ihrer Vermuthung.“ 


Nun, meine Herren, um es Ihnen vollends kurz zu sagen: 
Während der Operation entstand ein äusserst heftiger, die Patientin 
erschöpfender Anfall, dem nach zwei Tagen noch ein ganz leichter 
nachfolgte und dieser war der letzte. 

Alle Anfälle und schmerzhaften Zufälle sind verschwunden, 
keine neuralgischen Schmerzen, kein Druck in den Stirnhöckern 
sind mehr vorhanden. Der Kopf absolut frei, das Auge klar, das 
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Gehör wiedergekehrt, erfreut sich das nun wieder lebenslustige 
Fräulein ihres Daseins. 

Die hysterisch-epileptischen Anfälle wurden nun zurückgeführt 
auf Reizung des Trigeminus, infolge erschwerten Durchbruches 
des Weisheitszahnes, resp. als reflectorische Reizerscheinun g in 
der Medulla oblongata und im Pons Varoli gedeutet. Die neural- 
gischen Schmerzen und der Druck in den Stirnhöckern auf Reizung 
des Trigeminus und der Gehörverlust wurden ebenfalls als reflec- 
torische Störungen angesehen. 


Zwanzig Jahre bestehende schwere Neurose 
durch Extraction eines Weisheitszahnes 
geheilt. 
(Vortrag im Zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a. M., 28. April 1888.) 


Von 


“Dr. Herrmann, Zahnarzt in Halle a. S. 


Herr B., Techniker, jetzt 47 Jahr alt, ein grosser, kräftiger 
Herr, ist Anfang dieses Jahres in meiner Behandlung gewesen, und 
zwar mit sehr glücklichem Erfolge. Sein Leiden rührte von einem 
ungünstig gelagerten rechtsseitigen unteren, zugleich mit 
Exostose behafteten Weisheitszahne her und hatte sich 
wohl gegen 20 Jahre hingezogen, so dass jetzt keinem Arzt in 
den Sinn kam, dieses Leiden von dem Weisheitszahne herzuleiten. 

Patient hatte bereits in seinem 27. Jahre die ersten Be- 
schwerden, welche in heftigem Druck und Schmerz in der einen 
Seite der Stirn bestanden, welcher Schmerz sich innerhalb der 
nächsten fünf Jahre auf die ganze rechte Hälfte des Gesichtes, 
Unterkiefer und Nackengegend übertrug. Er lebte damals in 
Köln und consuitirte im Laufe der Zeit 20 Aerzte. Die Behand- 
lung war eine sehr verschiedene: sechs Jahre wurde er in Köln 
elektrisirt und wurde auch dadurch zeitweise einige Erleichterung 
erzielt; dann wurde er längere Zeit anhaltend mit Purgirmitteln 
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behandelt, dann mit verschiedenen Einreibungen. An die See ge- 
schickt, hielt er sich zwei Jahre in Ostende auf. Als auch dieses 
erfolglos war, kam er nach Köln zurück, um im nächsten Jahre 
nach Godesberg bei Bonn in einer Kaltwasserheilanstalt unterge- 
bracht zu werden. Hier wurde die schärfste Kur angewendet: 
kalte Abreibungen, Sitzbäder mit Eis, monatelang Eisblasen auf 
den Kopf von Morgens bis Abends. Alles war vergebens. Patient 
kehrte wieder nach Köln zurück und wurde daselbst von einem 
Arzte mit Arsenik behandelt. Später war Patient wieder in Ost- 
ende, danach wurde er in Köln bei einem Arzte in einer Privat- 
anstalt aufgenommen; es wurde eine Reizung des Centralnerven- 
systems diagnosticirt und danach die Behandlung eingeleitet, bei 
häufigen kalten Abreibungen wurde nach Art der Fontanellen 
eine starke Reizsalbe auf dem Kopfe applicirt, die daselbst eine 
haarlose Stelle hinterlassen hat. Auch dieses war vergebens. 


Nun wurde Patient nach der Schweiz geschickt und kehrte 
von da wieder nach Köln zurück, und zwar mit einem bedeuten- 
den Druck auf das Gehirn, der jahrelang anhielt. Es zeigten sich 
falsche Ideengänge, sehr häufig grosse Aufregung, Entsetzen über 
geringfügige Sachen, so dass periodenweise des Nachts Wache bei 
dem Patienten nöthig war. Im Ganzen ist Patient 12 Jahre in 
Köln behandelt worden. 


Von Köln aus ging Patient nach Moers an der holländischen 
Grenze, wo er auch in Behandlung war, und von da nach Düssel- 
dorf. Hier war er so leidend, dass er das Arbeiten vollständig 
aufgeben musste. 


In diese Zeit fällt eine linksseitige Affection des linken 
unteren Weisheitszahnes, welcher bei seinem Erscheinen bedeutende 
Entzündung und Schmerz veranlasste. Der Zahn wurde in Düssel- 
dorf in der Narkose entfernt; nach der Extraction blieb noch 
einige Tage Mundklemme bestehen, jedoch im Grossen und 
Ganzen verlief der Process normal und dia Beschwerden liessen 
bald nach. 


Die rechte Seite wurde unterdess immer schmerzhafter, die 
Schmerzen wurden Tag und Nacht immer unerträglicher; es schien 
sich ein Gehirnleiden zu entwickeln, Patient wurde melancholisch, 
weinte viel und zeigte sich in seinem Temperament ganz ver- 
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ändert. Der behandelnde Arzt überwies Patienten dem Irrenarzt 
Dr. P., welcher ihn zwei Stunden in einer Untersuchungszelle 
beobachtete und darauf wieder eine Kaltwasserkur einleitete, 
welche einige Zeit fortgesetzt wurde und zwar mit wenig Erfolg. 
Patient ging nun nach England, hielt sich in Gainsborough auf, 
kam dann nach Neubrandenburg in Mecklenburg und wurde auch 
da behandelt. Der Aufenthalt in beiden Städten dauerte nur 
drei Monate. | 


Von da kam Patient nach Halle a. S. mit den fürchterlichsten 
Schmerzen und wurde im Diakonissenhause behandelt. Hin und 
wieder zeigte sich nun auch ein leichtes Ziehen in den unteren 
Zähnen der rechten Seite; diese leichten Erscheinungen wurden 
nicht berücksichtigt. Es wurden Einspritzungen von Morphium und 
von Antipyrin gemacht, dann der Patient wieder dem Irrenarzte Prof. 
H. überwiesen. Nach Einreibung des Hinterkopfes mit Chloroform’ 
trat manchmal einige Erleichterung ein; jedoch im ganzen war 
alles vergebens. 

Der Assistenzarzt im Diakonissenhause, Dr. K., kam endlich 
auf die glückliche Idee, dass vielleicht der Weisheitszahn die Ur- 
sache sein könne und frug mich deshalb um Rath. Ich gab zu, 
dass eine Möglichkeit wobl vorhanden sei, dass mir wohl ähn- 
liche Fälle, aber nicht so hartnäckige, 20 Jahre andauernde, be- 
kannt seien. Wir wurden darüber einig, dass man den Weis- 
heitszahn wohl opfern könne auf die Gefahr hin, das Uebel viel- 
leicht nicht zu heben. 


Patient entschloss sich, die Extraction des Weisheitszahnes 
ausführen zu lassen. Die Extraction wurde im Diakonissenhause 
in der Chloroform-Narkose gemacht; sie war ziemlich schwierig, 
der Zahn lag mit seiner Kaufläche an der distalen Seite des 
zweiten Molaris, war also vollständig umgelegt, so dass von seinen 
beiden Wurzeln eine oben, die andere unten lag, beide waren zu- 
gleich in den Processus coronoideus gebettet, daher auch die 
Extraction so schwierig. Ausserdem zeigten beide Wurzelspitzen 
bedeutende knopfähnliche Verdickungen, Exostose, 

Die Wunde verheilte nach der Extraction etwas langsam, 
was wohl seinen Grund darin hatte, dass der Zahn ohne Ver- 
letzung des Kiefers nicht ausgezogen werden konnte. Es wurden 
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täglich Ausspritzungen gemacht mit einer schwachen Lösung von 
Kali hypermanganicum und hin und wieder ein Tampon, mit einer 
Mischung Jodoform in Glycerin getränkt, eingelegt. Die Heilung 
erfolgte nach und nach in ungefähr 14 Tagen. 

Patient fühlte Sich schon am Tage nach der Extraction 
wesentlich erleichtert und gebessert. Das Allgemeinbefinden sowohl 
körperlich als geistig wurde von Tag zu Tag besser, so dass nach 
noch nicht 14 Tagen seine vollständige Heilung, sein voll- 
ständiges Wohlbefinden constatirt werden konnte. Dieser interes- 
sante Fall ist wohl werth in die Oeffentlichkeit gebracht zu wer- 
den, um besonders Aerzte aufmerksam zu machen - und ähnliche 
Fälle zu verhüten. 


Nachtrag. 


Nach nun beinahe einem Jahre sah ich Patienten wieder. 
Sein Aeusseres machte einen sehr günstigen, ich möchte beinahe 
sagen, trotz seiner nicht mehr jungen Jahre einen freundlichen, 
jugendlichen Eindruck, während er früher von der vielen Stuben- 
luft aufgedunsen, von den vielen Schmerzen und schlaflosen 
Nächten mürrisch und verdriesslich aussah. Der Blick war früher 
unstät, während er jetzt ruhig und freundlich ist. Patient giebt 
an, dass er sich jetzt wieder vollständig wohl fühle und ist freudig 
erregt, wenn er mich sieht, da er mich für seinen Retter bält. 
Hin und wieder, aber immer seltener, zeigen sich leise Andeu- 
tungen des früheren schrecklichen Leidens, indem im Verlaufe 
des Trigeminus ein leichtes Ziehen sich bemerkbar macht, welches 
voraussichtlich auch noch ganz verschwinden wird. 

Die Affection des Gehirns ist vollständig geheilt. Die frü- 
heren Zufälle, indem der normale Gedankergang oft unterbrochen 
war, sind vollständig beseitigt. Der Betreffende kann seinem Be- 
rufe wieder in vollem Umfange vorstehen, ist so zu sagen ein neuer 
Mensch, der nur bedauert, zwanzig Jahre seines Lebens eines 
Weisheitszahnes wegen vertrauert zu haben. 
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Bericht 


über 
die VI. ordentliche Versammlung des Zahnärztlichen Vereins 
für das Königreich Sachsen in Leipzig am 28. October 1888. 


— Un. 


Anwesend sind 1) Ehremmitglieder: die Herren Dr. Klare- Leipzig, 
Prof. Sauer-Berlin; 2) das correspondirende Mitglied Herr Schneider- 
Erlangen; 3) Mitglieder: die Herren Hofrath Dr. Hering, Prof. Dr. 
Hesse, Parreidt, Freisleben, Starcke, Gerhardt, Hube, 
Schwarze, Fenthol — sämmtlich in Leipzig, Rottenstein-Dresden, 
Matthes-Zwickau, Grosskurth-Glauchau, Geissler und Schreiter- 
Chemnitz; 4) Gäste: die Herren H. Paul und C. Zinkler-Chemnitz, 
R. Thörmer-Merseburg, Rich. Hoppe, Dr. R. Koch, J. Schütz, 
R. Rauschenbach, R. Köhler, A. Neid — sämmtlich in Leipzig. 

Der Sonntag Morgen vereinigt die Theilnehmer im zahnärzt- 
lichen Institute der Universität, wo Herr Professor Dr. Hesse 
die Herstellung und Anpassung goldener Ringe für Backen- und 
Mahlzähne mit nachfolgender Amalgamfüllung ausführt, indem ein 
Bicuspidat und ein Mahlzahn auf diese Weise gefüllt werden. Die 
Beschreibung dieser Operation findet sich im Februarheft der Monats- 
schrift 1888, S. 81, weshalb hier dieselbe nicht wiedergegeben 
wird. Wie wiederholt früher, so empfanden alle Theilnehmer wohl 
auch heute, wie lehrreich die praktischen Arbeiten in Versamm- 
lungen sind, wie mancherlei Anregungen hierbei gegeben werden 
nicht nur durch die Demonstrationen, sondern auch durch den 
unwillkürlich stattfindenden persönlichen Austausch der einzelnen 
Theilnehmer unter sich.” Nach der Meinung des Herrn Demon- 
strators, welcher sich der Berichterstatter vollständig anschliesst, 
sollten die Localvereine bei ihren Versammlungen noch mehr als 
bisher den Schwerpunkt in die praktische Vorführung der Ope- 
rationsweisen der einzelnen Theilnehmer verlegen, dann würden 
diese Versammlungen auch mehr zum Besuche veranlassen. 

Um !/,11 Uhr eröffnete Herr Vorsitzender Geissler die geschäft- 
liche Sitzung der Vereinsmitglieder im Versammlungslokale. Aus dem 
Protokolle sei hervorgehoben, dass man es ablehnte, die Versamm- 
lungen des Vereins auf eine alljährlich zu beschränken, wodurch ein dies- 
bezüglicher Antrag Erledigung fand. 

Nach ergangener Einladung soll die nächste Frühjahrsversammlung 
in Gemeinschaft mit dem mitteldeutschen Vereine in Halle abgehalten 
werden. 

Auf Anregung des Herrn Prof. Hesse fand eine Aussprache statt 
über die im zahnärztlichen Wochenblatte Nr. 2 bis 8 enthaltenen Artikel 
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Manassewitsch’: „Glossen über die Ecole dentaire de Gendve“. Hier- 
bei wird betont, dass man es nicht für recht halte, wenn der Heraus- 
geber eines deutschen Blattes zur Aufnahme derartiger Artikel aus 
dem Auslande sich herbeilässt. Einstimmig genehmigt man folgende 
Resolution, welche durch den Vorsitzenden abschriftlich nach Genf gesandt 
werden soll: „Der zahnärztliche Verein für das Königreich Sachsen hat 
in seiner Sitzung vom 28. October 1888 es für seine Pflicht erachtet, 
seinem Bedauern über die Veröffentlichung der Artikel des Herrn Ma- 
nassewitsch, die zahnärztliche Schule in Genf betreffend, Ausdruck 
zu geben. Er erkennt in diesen Aufsätzen den Ausdruck persönlicher 
Gehässigkeit, für welche das Interesse für die Genfer Schule als Vor- 
wand benutzt worden ist und beklagt insbesondere die Veröffentlichung 
dieser Schmähartikel in einem deutschen Blatte.‘“ 

‚ Auf mehrseitige Anregung beschliesst der Verein ferner, in Fach- 
zeitschriften sich missbilligend darüber auszulassen, dass 
in neuerer Zeit von Seiten etlicher Collegen Geheimmittel 
in marktschreierischer Weise ausgeboten werden. 

Neu aufgenommen wurden als Mitglieder die Herren Collegen 
Alfred Bernhard Paul Schwarze und Otto G. Fenthol, beide 
Assistenten am zahnärztlichen Institute Leipzig. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen werden nach Begrüssung 
der Gäste und Bewillkommnung der beiden neuen Mitglieder mit einer 
Aussprache Aber die stattgehabte Demonstration eröffnet. 

Herr Prof. Hesse betont, dass die Anwendung der Gold- 
ringe in der gezeigten Weise ein schätzenswerthes Mittel sei, um 
bei Defecten an Backen- und besonders Mahlzähnen (namentlich 
an der Rückseite derselben) noch auf Jahre, ja Jahrzehnte hinaus 
die betreffenden Zähne zu erhalten. Gewöhnlich oder doch häufig 
haben die hier in Betracht kommenden Höhlen, weil sie lange 
unbeachtet geblieben, eine so ungünstige Form, dass gewöhnliche 
Füllungen kaum genügend Halt bekommen; war dies doch möglich, 
so kommen über kurz oder lang die Patienten wieder, haben seit 
geraumer Zeit über den Druck eingeklemmter Speisereste zu kla- 
gen gehabt, die Zerstörung hat unter diesen ungünstigen Verhält- 
nissen von neuem begonnen und man ist genöthigt, wieder zu füllen. 
In solchen Fällen nun sei die Anwendung der Ringe zu empfehlen. 
Rage Zahnfleisch über die Höhlenwandung herein, so habe man 
wohl Mühe, dasselbe zurückzudrücken, gelange aber zum Ziele, 
wenn man Guttapercha an der betreffenden Ringstelle festkitte 
und beim Einbringen des Ringes durch Druck auf die Guttapercha 
das Zahnfleisch fortdränge, oder indem man den entsprechenden 
Randtheil des Ringes klappenartig einbiege und dann beim An- 
legen das Zahnfleisch damit hinausdrücke. 

Herr Schwarze meint, dass der Rand dieser Ringe doch 
wohl wie der vorstehende Rand einer schlecht beendeten Füllung 
reizend auf das Zahnfleisch wirken müsse. 

Herr Prof. Hesse trägt seit 8 Jahren einen solchen Ring 
an einem seiner Backzähne der Art, dass man mit einem Ex- 
cavator deu Rand des Ringes ringsum befühlen könne, ohne dass 
aber Caries irgendwo aufgetreten sei. 
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Herr Starcke empfiehlt zum Zurückpressen des Zahnfleisches 
Watteeinlagen. 

Herr Schreiter benutzt zu diesem Zwecke wie zum Aus- 
einanderdrängen der Zähne die zähe braune Guttapercha von 
White und legt bei Gestaltung der Ringe besonderen Werth 
darauf, dass der Rand des Ringes ringsum gleichmässig tief unter 
das Zahnfleisch zu liegen kommt, ohne die Zahnfleisch-Periostfalte 
zu drücken, zu welchem Zwecke es gewöhnlich nothwendig werde, 
den Rand des Ringes an der Berührungsfläche der Zähne mehr 
oder weniger tief auszubogen, was mit einem passenden Corund- 
steine leicht geschehe. 


Nachdem der Vorsitzende Herrn Prof. Hesse den Dank 
des Vereins für seine Demonstrationen ausgesprochen, wird damit 
der Gegenstand verlassen und erhält nunmehr das Wort Herr 
Schwarze-Leipzig zu seinem Vortrage über Bonwill’s Arti- 
culationsmethode. Der mit verschiedenen die dargelegten 
Grundsätze veranschaulichenden Demonstrationen verbundene Vor- 
trag ist S. 1 dieses Heftes der Monatsschrift zu finden und sei 
darauf als einen lehrreichen interessanten Beitrag zur Theorie der 
Prothese hingewiesen. Die vorgezeigten Articulatoren liefert die 
Firma Siegmund Pappenheim zu 6 .A das Stück. Die Draht- 
einsätze sind in beliebiger Zahl zu 50 J, das Paar zu haben. 


In der sich anschliessenden Besprechung betont Herr Prof. 
Hesse die Schwierigkeiten, welche die künstliche Nachahmung 
der beim Kauacte vorkommenden Bewegungsvereinigung biete. Es 
lasse auch der Bonwill-Articulator die Verschiebung nicht ganz 
naturgetreu zu. Im Kiefergelenke finde bei der Verschiebung des 
Gelenkköpfchens nach vorn auf das Tuberculum articulare zugleich 
eine Senkung des Kiefers im Gelenkapparate statt, weil die Band- 
scheibe des Zwischenknorpels mit dem Köpfchen nach vorn ge- 
zogen werde und zwischen Gelenkhöcker und Köpfchen zu liegen 
komme, entsprechend ihrer Befestigung an dem Muskel, welcher 
den Kiefer nach vorn zieht (Pterygoideus internus). Bei einsei- 
tiger Verschiebung des Gelenkkopfes nach vorn gehe also auch 
einseitig der Kiefer nach unten und das lasse sich schwer nach- 
machen. 

Herr Schwarze entgegnet, dass dieser kleine Mangel bei 
der Einfachheit des vorliegenden Articulators allerdings unver- 
meidlich sei; glücklicher Weise scheine aber die praktische Brauch- 
barkeit des Apparates hierdurch nur wenig oder nicht beeinflusst 
zu werden. Mit diesem Articulator sei es in der That möglich, 
ohne Einpassen im Munde ein genügend genaues Verhältniss der 
zusammentreffenden Zahnreihen zu erzielen, wenn man beim Ein- 
setzen der Modelle die Vorschriften des Erfinders berücksichtige. 
Das Einlegen des modellirten Gebisses im Munde sei nur rathsam, 
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um eine mögliche Schiefstellung der ganzen Zahnreihe u. s. w. zu 
vermeiden. 

Herr Schreiter arbeitet seit 2 Jahren mit dem Articulator 
und kann nur bestätigen, was Herr Schwarze sagt. Wer ge- 
wöhnt sei, mit den gebräuchlichen Articulatoren zu arbeiten, dem 
erscheine vielleicht das Fehlen einer Höhenstellschraube störend. 
Man könne aber mit Hilfe des Stellzirkels ja genau die gegebene 
Höhe festhalten, nöthigenfalls durch Eingypsen eines geeigneten 
Blockes oder Stabes sich helfen. 

Mit Dank für das Vorgebrachte an Herrn Schwarze schliesst 
der Herr Vorsitzende diese Besprechung und giebt nunmehr Herr 
Parreidt-Leipzig folgende Mittheilungen über einen Fall von 
Alveolarfractur und Zahnreplantation, wobei ein Zinkpyrophosphat- 
verband zur Fixation erfolgreich angewendet wurde.!) 


Herr Matthes-Zwickau theilt sodann über 2 Fälle zwerg- 
hafter Zahnbildung Folgendes mit. 

Wiederholt ist schon über zwerghafte Zahnbildungen berichtet 
worden, die entweder die Stelle normaler Zähne einnehmen oder 
überzählig sind und denen gewöhnlich die Bezeichnung Reiskorn- 
zähne beigelegt wird. Dentes proliferi werden sie wohl auch ge- 
nannt, wenn sie zu mehreren statt eines Zahnes vorhanden sind. 

Bis vor kurzem war es mir noch nicht vergönnt gewesen, 
derartige Zähne zu sehen. Im vergangenen Sommer jedoch wollte 
es der Zufall, dass ich kurz hintereinander bei zwei verschiedenen 
Personen in mittlerem Alter je ein solches Gebilde entdeckte und 
mir aneignete. 

Bedauerlicher Weise habe ich nun aber vor einigen Tagen 
erst das Missgeschick gehabt, das eine dieser Zähnchen zu ver- 
lieren. Einigen der hier anwesenden Herren Collegen habe ich 
dasselbe aber im vergangenen August in München gezeigt, wo 
mich auch College Parreidt aufforderte den Fund zu publiciren. 
Dieses verloren gegangene Zähnchen sass an der Zungenfläche des 
Unterkiefers, hinter dem rechten Centralschneidezahne, wo es ca. 
4 mm unter dem Zahnhalse mit der Spitze aus dem Zahnfleische 
hervorragte. Ich entdeckte es bei der Entfernung von Zahnstein 
und förderte es leicht mit dem Excavator zu Tage Es mass 
5,5 mm in der Länge und 2 mm in der Breite. Das andere !, mm 
längere, aber ebensoviel schwächere Zähnchen, welches ich Ihnen 
hiermit vorzeige, hatte seinen Sitz an der Lippenfläche des Ober- 
kiefers, wo es mit der Kronenspitze zwischen den Wurzeitheilen 
des rechten Central- und Lateralschneidezahnes aus dem Zahn- 
fleische hervorragte.e Da bei dieser Patientin die Schneidezahn- 
kronen fehlten und auch die Wurzeln stark zerstört waren, so 


1) Ausführliche Mittheilung darüber folgt später. 
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machte dieses Zahngebilde zunächst den Eindruck, als wenn ein 
Wurzelsplitter das Zahnfleisch perforirt hätte. Obgleich es mit 
seinem ganzen Wurzeltheile im Alveolarfortsatze eingebettet war, 
liess es sich doch ebenfalls unschwer mit dem Excavator entfernen. 


Die erste Angabe, welche ich in der Literatur über diese 
Zahnanomalie vorfand, befindet sich in Wedl’s Pathologie der 
Zähne, welche 1870 erschienen ist, wo bei der Besprechung über- 
zähliger Zähne Folgendes erwähnt wird: 


„Eine merkwürdige mehrfache Bildung von freilich nur zwerg- 
haften Eckzähnen hat Heider bei einer Frau beobachtet. Nach- 
dem er den gut entwickelten, später erkrankten Augenzabn ent- 
fernt hatte, kam oberhalb der Zahnlücke an der äusseren Partie 
des Zahnfleisches nach drei Monaten ein dem Augenzahne gleichen- 
des Hartgebilde hervor, welches von der Grösse eines Reiskornes 
an der Spitze emaillirt war. Nach Entfernung des letzteren zeigte 
sich in ungefähr ebenso langer Zeit ein zweites und endlich ein 
drittes.‘ 

Zwei Jahre später beschreibt Baume in der D.V. f. Zahn- 
heilkunde sehr ausführlich einige derartige, zum Theil noch etwas 
kleinere Zahngebilde als das vorliegende, welche sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als vollständig schmelzlos erwiesen. 
Baume hat seitdem noch mehrere, zusammen 11 solche Rudi- 
mente gesehen und beschrieben, die sämmtlich schmelzlos waren. 
Zwei weitere Fälle sind im Jahre 1876 von Dr. Schneider in 
Würzburg veröffentlicht worden. Ferner theilt Coleman in 
seinem Lehrbuche mit, dass sich die allerkleinsten Zähne, von 
welchen man jemals gehört habe, im Museum der odontol. Gesell- 
schaft in London befänden, die pur die Grösse von Schrotkörnern 
Nr. 6 hätten. 

Es haben ausserdem noch diesen Gegenstand behandelt Koll- 
mann, Zuckerkandl und Scheff jun. Zuckerkandl hat 
bei einer Massenuntersuchung an 630 Schädeln 27 solcher Rudi- 
mente aufgefunden. 

In der Arbeit des Dr. Scheff jun., welche im Februarheft 
1888 der Deutschen Monatsschrift veröffentlicht ist, sind zwei von 
ihm selbst beobachtete Fälle ausführlich beschrieben, sowie fast 
alle übrigen besprochen und mit den seinigen verglichen. 

Das Hauptinteresse legen namentlich Baume und Scheff 
auf die Schmelzlosigkeit der von ihnen aufgefundenen Rudimente. 
Wie sich dies bei dem uns Vorliegenden verhält, lässt sich jetzt 
mit Bestimmtheit nicht sagen, da der mikroskopische Nachweis 
zur Zeit noch fehlt, doch ist dem Aussehen nach zu schliessen, 
dass die Kronenspitze mit Email versehen ist, was man namentlich 
von dem verloren gegangenen wohl hätte behaupten können. Weiter 
heben Baume und Scheff als wichtig bei ihren Funden hervor, 
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dass sie stets nur in nächster Nähe der Prämolaren vorkamen. 
Die meinigen dagegen standen neben, beziehentlich hinter den 
Wurzeln der Centralschneidezähne. 

Ueberhaupt kamen von allen bisher aufgefundenen derartigen 
Zahnrudimenten nur etwa drei, und zwar die von Zuckerkandl, 
in den Bereich der Schneidezähne, deren Zahl mit den meinigen 
nun auf fünf gestiegen ist, wovon vier auf den Unterkiefer und 
nur eines und zwar das vorliegende auf den Oberkiefer kommen, 
wenigstens ist mir nicht bekannt, dass je ein solches aus dem Be- 
reiche der oberen Schneidezähne beschrieben worden wäre. 

Ueber die Entstehungsursachen dieser Anomalien sind die 
Ansichten getheilt. Der eine Forscher lässt sie aus ursprünglich 
selbständigen Zahnkeimen, der andere durch Sprossung und Ab- 
schnürung entstohen. Nach der Reductionstheorie müssten sie aus 
selbständigen Zahnkeimen entstehen, wenn sie als Nachzügler der 
verschwundenen dritten Prämolaren oder dritten Schneidezähne 
gelten sollen. 

Das uns vorliegende wie auch das verlorengegangene würden 
demnach Rudimente dritter Schneidezähne darstellen, aber nach 
der Auffassung Baume’s und anderer noch nicht den letzten 
Grad der Reduction erlitten haben, da anzunehmen ist, dass die 
Kronenspitzen immer noch einen Schmelzüberzug besitzen. 

Zum Schluss macht Schreiter-Chemnitz noch Mittheilung 
über folgenden Fall aus der Praxis. 

Im August v. J. hat sich der 5öjährige M. aus H. durch 
einen Barbier seines Wohnortes den 7 mit dem Schlüssel heraus- 
ziehen lassen. Es habe sich alsbald eine starke Schwellung ent- 
wickelt. Von dem zugezogenen Arzte seien warme Umschläge und 
antiseptische Mundspülungen verordnet worden, ohne dass im Ver- 
laufe von vier Wochen eine Besserung erfolgte. Anfang September 
stellte sich M. hier vor, in hohem Grade abgezehrt, mit wider- 
wärtigem Geruch aus dem Munde und stark aufgetriebenem Unter- 
kiefer, besonders in der Mitte und links. Nach ausgiebigem Ge- 
brauch einer Creolinlösung ergiebt die Untersuchung Folgendes: 
Das anscheinend überhaupt schlecht gepflegte Gebiss besteht aus: 


re : s r : - { - kräftig entwickelten, stark mit Zahnstein 
belegten Zähnen. Der Körper und Alveolarfertsatz des Unter- 
kiefers ist vom rechten Eckzahne bis zur Gegend der linken 
Mahlzähne stark aufgetrieben, aus drei Fisteln in der Gegend der 
211 4 entleert sich bei jeder Berührung übelriechender Eiter in 
Menge. In der Mitte und links bis zum 4 fühlt man deutliche 
Crepitation, die beiden Kieferhälften lassen sich jede für sich be- 
wegen. Die vorhandenen Zähne der linken Hälfte sind alle fünf 
stark gelockert, ebenso die drei folgenden Zähne rechts. Die 
rechten Unterzähne articuliren bei geschlossenem Biss ca. !/, cm 
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nach innen von der oberen Zahnreihe. Die Extractionswunde in 
der Gegend des :7 erscheint geschlossen, es besteht nach hinten 
eine kleine Zahnfleischwucherung, wie sie über sitzengebliebenen 
Wurzelspitzen sich entwickelt. M. behauptet auf Befragen, dass 
seine Zahnreihen früher genau auf einander schlossen, es ihm aber 
gleich nach dem Ausziehen jenes Zahnes erschienen sei, als wäre 
das ganze Gebiss verschoben. Der Mann hat sich später als in 
seinen Angaben nicht ganz verlässlich erwiesen, weshalb nicht mit 
Sicherheit gesagt werden kann, ob die Fractur durch die Extrac- 
tion herbeigeführt wurde oder die Trennung des Knochens durch 
die entstandene ausgedehnte Nekrose veranlasst worden ist. 


Ich rieth M. in die chirurgische Privatklinik des Herrn Dr. 
med. Sonnenkalb sich aufnehmen zu lassen, was auch geschah. 
Nach Entfernung der lockeren Zähne, vollständiger Eröffnung der 
Höhle und Einlegung eines Drainrohres in die links unter dem 
Kirin angelegte Gegenöffnung wurden im Laufe der nächsten Wochen 
drei verschiedene grosse Sequester entfernt, so dass Anfang October 
von der Gegend des 2, bis zum |6° das ganze Knochengerüst 
fehlte, doch schienen nekrotische Theile über den :s hinaus nicht 
vorhanden zu sein, während die Narbe der Extractionswunde des 
'7 fast noch dasselbe Ansehen wie früher hatte. Die ganze Wund- 
höhle war längst vollständig aseptisch und zeigte eine reine Gra- 
nulationsfläche. Die noch vorhandenen Zähne der rechten Kiefer- 
hälfte, welche letztere etwas nach unten gezogen erschien, articulirten 
ca. 1 cm nach innen von der oberen Zahnreihe. Der in der 
Gegend des ‚s beginnende linke Kieferrest erschien etwas nach 
oben gezogen. 

Es sollte nun versucht werden, die beiden Kieferstücke in 
die gehörige Lage zu bringen und zwar durch folgende Vorrich- 
tung. Eine die vorhandenen Zähne (3.65 +3) umschliessende Draht- 
schiene aus Aluminiumbronze wurde mit Guttapercha, später mit 
Kautschuk belegt, so dass sie genau anschliesst. Für das linke 
zahnlose Kieferstück wurde eine den stark nach innen vorspringen- 
den Alveolarrand genügend umfassende Metallplatte mit Guttapercha 
belegt. Zum Festhalten dieser Platte dient eine Spiralfeder, für 
welche der untere Träger auf der Metallplatte, der obere, passend 
verlängert, an einem um den |!°_ gelegten Metallring angebracht 
ist. Zur Sicherung dieses Zahnes wurde der Metallring in ein 
Kautschukstückchen vulkanisirt, welches die nebenliegende Zahnlücke 
füllt. Die Metallplatte der linken Seite und die Schiene rechts be- 
sitzen passend aufgelöthete Hülsen, in welchen statt der Süersen’- 
schen Holzcylinder eine Schraubenspindel aus Stahl steckt, die 
mittels geeigneten Schlüässelchens aus der mit Muttergewinde ver- 
sehenen längeren Hülse sich herausschrauben und so beliebig ver- 
längern lässt. 
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Nach dem ersten Einlegen des Apparates zeigten sich natür- 
lich links Druckerscheinungen, und da eine weitere Erkrankung 
jenes zahnlosen Kieferstückes doch nicht mit voller Sicherheit 
auszuschliessen war, wurde das Wiedereinlegen verschoben, bis die 
entstandene kleine Wunde, aus der eine Knochenspitze ragte, ver- 
heilte, umsomehr als Patient sich gegen ertheilten Rath der 
dauernden Beaufsichligung durch Heimreise entzog und nur hin 
und wieder sich zeigen wollte. 

Wahrscheinlich ist unter diesen Umständen kaum eiu Erfolg 
zu erhoffen, ich würde jedoch dankbar sein, wenn Jemand aus der 
Versammlung mir irgend welchen guten Rath für ein weiteres 
Vorgehen geben könnte. 

Herr Prof. Sauer bittet, ihm den Patienten zuzusenden, 
worauf dieser aber schwerlich eingehen dürfte. 

Da sich eine weitere Aussprache nicht ergiebt, schliesst nun- 
mehr der Herr Vorsitzende die Versammlung mit einem „Auf 
Wiedersehen in Halle“. Ein gemeinsames Mahl vereinigte die 
Theilnehmer Nachmittags im Sitzungslokale zu einigen heiteren 
Stunden. Schreiter. 


Auszüge und Besprechungen. 


‘ Dr. Ziem (Danzig): Zur Genese der Gesichtsrose. (Deutsche medic. 
Wochenschr. Nr. 19, 10. Mai 1888.) 

Von einigen Autoren, besonders Voltolini, ist berichtet 
worden, dass nach Nasenoperationen leicht Gesichtserysipel ent- 
steht, und die Vermuthung ausgesprochen, dass dasselbe durch In- 
fection infolge mangelhafter Sorgfalt von Seiten des Kranken ent- 
stehe. Ziem liefert einige Krankengeschichten, in welchen gleich- 
falls nach Operationen in der Nase und ihrer Nebenhöhlen Ery- 
sipel entstanden war, obgleich er eine Infection beim Operiren 
auszuschliessen sich für berechtigt hielt. Er hält die Infection 
für eine enanthrope (durch den im Patienten vorhandenen Infec- 
tionsstoß). In den Ziem’schen Fällen bestand die Operation vor- 
zugsweise im Oeffnen der Eiter enthaltenden Highmorshöhle. Wenn 
hier nicht der Operation eine gründliche Ausspülung unmittelbar 
folgt, so kann der jauchige Inhalt der Höhle natürlich inficirend 
wirken. Ziem öffnet die Kieferhöhle meist vom Munde aus, in- 
dem er die Alveole eines Zahnes verlängert. Er hat innerhalb 
2 Jahren gegen 250 Eröffnungen der Kieferhöhle und zahlreiche 
andere Operationen vorgenommen, ohne Gesichtsrose gesehen zu 
haben, weil er mit gut desinficirten Instrumenten operirt und nach 
der Operation die Höhle gründlich durchspült. In den berichteten 
Fällen von Erysipel war ihm die Nachbehandlung nicht ermöglicht 
und kam es deshalb nachträglich zur Infection. Parreidt. 
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(Hierzu Tafel I.) 
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Die Verhandlungen des internationalen medicinischen Congresses 
zu Washington, eine Mittheilung von F. Busch über diesen Gegenstand 
enthaltend, habe ich leider noch nicht bekommen können. 


An den Stosszähnen der Elephanten werden Erscheinungen 
beobachtet, welche seit mehr als einem Jahrhundert Gegenstand 
vielfacher Discussionen gewesen sind. 

Diese sind: 1) das Vorkommen von Geschwürshöhlen im Elfen- 
bein, mit oder ohne nachweisbare Verbindung mit der Zahnpulpa; 
2) das Vorkommen von Fremdkörpern, Blei-, Eisen-, Kupfer- 
kugeln, Spiessspitzen u. s. w. im soliden Elfenbein. Haller (1) 
versuchte diese Erscheinungen durch die Annahme zu erklären, 
dass das Elfenbein die Fähigkeit besitzt, eine Verletzung oder 
einen Substanzverlust wieder zu repariren in der Weise, dass es 
einen Knochensaft ausscheidet, aus welchem neues Elfenbein de- 
ponirt wird; „hoc in casu ex succo osseo novae laminae sunt 
subnatae.‘‘ Auch wird Blumenbach (2) als Vertreter dieser An- 
sicht angesehen; er spricht von der beständigen Ernährung der 
festen Theile des Thierkörpers und der Nutritio ultra vasa.. Mir 
scheint Blumenbach aber eher die Ansichten Haller’s zu resu- 
miren, als eigene auszusprechen. 

In letzter Zeit haben Heitzmann und Boedecker sich 
dieser Ansicht rückhaltlos angeschlossen. Sie schreiben: Die Ver- 
fasser dieses haben keine Gelegenheit gehabt, einen Elephantenzahn 
gleich nach der Verletzung zu untersuchen, wohl aber hatten sie 
die Abbildungen in Wedl’s „Pathologie der Zähne‘ studirt, und diese 
„rechtfertigen die Behauptung, dass sämmtliche Veränderungen an 
dem Elfenbein durch eine entzündliche Reaction um den in das- 
selbe eingetriebenen Fremdkörper hervorgerufen seien.“ Also eine 
echte Eburnitis, gefolgt von Suppuration und Substanzverlust oder 
von Ausheilung, wie bei Entzündung der Weichtheile. — 

Diesen Autoren gegenüber hat eine grosse Anzahl von her- 
vorragenden Naturforschern und Zahnärzten einstimmig erklärt, 
dass die erwähnten Erscheinungen allein durch die Thätigkeit der 
Zahnpulpa und der Zahnkapsel (Wurzelhaut) zu erklären seien, 
während das Elfenbein selbst keine Reaction zeigt. 
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Camper (4) schreibt: „Les corps metalliques dont il est 
question doivent avoir penetr& A travers les alv&oles dans l’extr&mite 
cave des defenses.“ „Die fraglichen metallischen Körper müssen 
durch die Alveole in die Höhlung des Stosszahnes gedrungen sein.“ 


Hier bleiben sie in der Pulpa liegen, bis sie vom Elfenbein 
umwathsen werden und durch das Wachsthum des Zahnes ausser- 
halb der Alveole gelangen. (C. giebt Abbildungen von 4 Kugeln 
in Elfenbein.) 

Cuvier (5), Owen (6), Goodsir (7), Murie (15), Spence 
Bate (8), Wedl (9), Tomes (10), Sudduth (11), Fletcher 
(12), Lawrence und andere mehr haben die oben citirte Auf- 
fassung Camper’s vertreten. 


Obgleich, wie Owen ganz richtig bemerkt (loc. cit.), das 
Vorkommen von Geschwüren und Fremdkörpern mitten im festen 
Elfenbein schon längst aufgehört hat, ein Wunder zu sein, dürfte 
doch eine durch das Studium eines sehr grossen Materials ge- 
wonnene Bestätigung der Owen’schen Behauptung am Platze sein, 
zumal in letzter Zeit die pathologischen Erscheinungen an den 
Stosszähnen der Elephanten als Beweis für die Richtigkeit der 
Entzündungstheorie der Zahncaries angeführt worden sind. 


Geschwürshöhlen werden ziemlich häufig im Elfenbein ange- 
troffen. Sie lassen sich in zwei Gruppen eintheilen: in solche die 
mit der Pulpahöhle in Verbindung stehen und solche, die keine 
derartige Verbindung zeigen, sondern isolirt im soliden Elfenbein 
vorkommen. 


In den Fig. 1—7 (siehe Tafel I) sind beide Fälle dargestellt. 

In Fig. 1 sehen wir ‘ein verhältnissmässig grosses Geschwür 
und kleinere Pulpahöhle. Verbindung war nirgends vorhanden. 

In Fig. 2 ist die Pulpahöhle durch Calcification der Pulpa 
an der betreffenden Stelle schon gänzlich obliterirt. Bei X ist der 
Kern, welcher ungefähr dem Centrum des Zahnes entspricht, deut- 
lich markirt. 

Fig. 3 zeigt die Umrisse eines Querschnittes, entbaltend Ge- 
schwürshöhle und Pulpahöhle ohne jede Verbindung. 

In Fig. 4 sehen wir zwei ziemlich grosse Abscesshöhlen, wovon 
eine isolirt ist, die andere aber noch in Verbindung mit der 


Pulpahöhle steht. 
4 bs 


52 Miller: Pathologische Erscheinungen am Elfenbein, 


In Fig. 5 sehen wir bei A krankes Elfenbein, welches auf 
einen in früheren Zeiten in der Zahnpulpa abgelaufenen Entzün- 
dungsprocess hindeutet. Dieser hat jetzt bei @% einen Nach- 
schub bekommen, infolge dessen ist ein Geschwürchen entstanden. 
Das angrenzende Pulpengewebe baut aber schon von beiden oder 
allen Seiten her eine aus Osteodentin bestehende Lamelle, welche 
die Geschwürshöhle von der Pulpa beinahe ganz getrennt hat. Es 
existit nur noch bei o eine etwas über Stecknadelkopf grosse 
Oeffnung, die in die Pulpahöhle Pr führt. 

In Fig. 6 haben wir genau denselben Process an einer ca. 
einen Zoll entfernten Stelle desselben Zahnes. 

In diesem Falle aber ist die Ueberbrückung der Geschwürs- 
höhle vollendet. Nunmehr hat die Geschwürshöhle nirgendwo eine 
Verbindung mit der Pulpa, sie liegt im soliden Elfenbein. Von 
jetzt an geht die Ablagerung von Elfenbein ruhig weiter, bis 
schliesslich die ganze Pulpahöhle ausgefüllt worden ist (wie in 
Fig. 2). 

Das zwischen der Geschwürshöhle und dem Centrum der 
Pulpa (resp. dem Kern des Zahnes) abgelagerte Zahnbein wird 
mehr oder weniger abnorm sein, je nachdem das Pulpengewebe 
von dem Entzündungsprocess mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen wurde. 

In Fig. 2 haben wir das typische Bild des durch einen Ge- 
schwürsprocess gestörten Wachsthums. 

In der Umgebung der Geschwürshöhle nach der Pulpa zu, 
nicht aber nach der Oberfläche des Zahnes zu, sehen wir eine 
sehr unregelmässige mehr oder weniger pigmentirte knochenartige 
Substanz, welche keine Aehnlichkeit mit Elfenbein besitzt. 

Diese Substanz wird durch eine ganz scharfe, bräunliche durch- 
scheinende Schicht (d) abgegrenzt oder geht allmählich über in 
eine Substanz, welche als ziemlich normales Elfenbein bezeichnet 
werden dürfte, die aber eine ganz merkwürdige Erscheinung zeigt; 
: es fehlt nämlich bei ihr das durch die secundären Biegungen der 
“ Elfenbeinkanälchen bedingte carrirte Aussehen, welches normales 
Elfenbein an Querschnitten aufweist; die Substanz zeigt dagegen 
die alternirend helleren und dunkleren Streifen, die bei Längs- 
schnitten von normalem Zahnbein oder bei Querschnitien an der 
Cementgrenze zu sehen sind. 
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Zwischen diesem Theil und dem ganz normalen Elfenbein 
findet man häufig eine Zone von weisslicher Farbe und fein gra- 
nulirtem Aussehen. 

Mikroskopische Schliffe von dem Präparat Fig. 2 aus der 
durch das Viereck bezeichneten Stelle zeigen unter dem Mikro- 
skop bei a ein wunderbares Gemisch von Osteodentin, Vasodentin 
mit Knochen, wobei in einem Theil das eine, in dem anderen Theil 
ein anderes Charakteristicum vorherrscht. — Die dünne Schicht 
d besteht aus sehr kleinen Knochenzellen, dann folgen regel- 
mässiges Vasodentin und normales Elfenbein. 

Betreffs der Frage, ob Geschwüre auch mitten im soliden 
Elfenbein, getreunt von der Pulpa entstehen können, wie von 
Boedecker und Heitzmann behauptet wird, habe ich unter 
vielen Präparaten, die ich gesehen habe, nichts gefunden, was auf 
eine solche Möglichkeit hinweist. 

Vieles aber spricht entschieden gegen eine solche Annahme. 

1) Wir werden weiter unten sehen, dass wenn das Elfenbein 
allein verletzt wird, ohne die Pulpa oder Wurzelhaut zu impli- 
ciren, nicht die mindeste Reaction irgend welcher 
Natur stattfindet. 

2) Wenn Geschwüre mitten im soliden Elfenbein entstehen 
und wieder ausheilen könnten, so würden wir unbedingt erwarten 
müssen, dass die Veränderungen des Elfenbeins, welche in der Um- 
gebung des Geschwürs stattfinden, sich nicht ausschliesslich auf 
die Seite nach der Pulpa zu beschränkten. Nach der äusseren Seite 
hin finden wir stets normales Bein. 

3) Sudduth (11) hat mit Recht darauf aufmerksam ge- 
macht, dass diese Geschwürshöhlen keinen Substanzverlust dar- 
stellen. Die beiden Schichten e und d (Fig. 1, 3) zeigen in der Regel 
annähernd dieselbe Dicke wie die eine Schicht e. 

Auch ist das Septum zwischen der Geschwürshöhle und der 
Pulpahöhle stets mehr oder weniger nach der Pulpahöhle gewölbt 
(Fig. 1, 3, 5 und 6). 

Diese Erscheinung ist nur zu erklären durch die Thatsache, 
dass das Septum d erst nach dem Entstehen des Geschwürs depo- 
nirt wurde, da es gar nicht denkbar ist, dass durch den Druck 
des Geschwürs diese Elfenbeinmasse in der in den Fig. 1— 3 dar- 
gestellten Weise verschoben werden konnte. Dazu gehörte eine 


54 Miller: Pathologische Erscheinungen am Elfenbein. 


enorme Kraft; ausserdem ist durch die Structur des Elfenbeins an 
der betreffenden Stelle eine solche Annahme vollständig aus- 
geschlossen. 

Es dürfte auch noch ferher hinzugefügt werden, dass trotz- 
dem die Stosszähne von Elephanten mechanischen Reizen gewalt- 
samer Natur ausgesetzt sind, so dass sie nach der Spitze zu nicht 
selten bis an den Kern abgerieben werden, diese Reize nicht von 
der mindesten Reaction im Elfenbein begleitet sind. 

Diese Thatsachen sprechen deutlich genug für die reactions- 
lose Natur des Elfenbeins, während eine deutlichere Erklärung für 
das Vorkommen von Geschwürshöhlen im soliden Elfenbein, als 
sie durch die Fig. 5 und 6 gegeben wird, kaum verlangt 
werden kann. 


Das Vorkommen von Kugeln, Spiessspitzen u. 8. w. 
im soliden Elfenbein. 


Obgleich im grossen und ganzen Fremdkörper im soliden 
Elfenbein selten gefunden werden, ist doch im Laufe der Zeit 
eine bedeutende Zahl von Fällen beobachtet und beschrieben 
worden. Klockner (4), Ruysch (13), Blumenbach (2), 
Camper (4), Goodsir (7), Bate (8), Murie (15), Wedl (9), 
Tomes (10), Sudduth (11), Fletcher (12), Pennant (14) 
u. s. w. haben einige 30 Fälle beschrieben. In der letzten Zeit 
habe ich Gelegenheit gehabt, nicht weniger als 29 Fälle mit 
den Kugeln in situ, 14 Fälle von Prallschüssen und einen Fall 
von einer Spiessspitze im soliden Elfenbein zu untersuchen. 


Von diesen Präparaten befanden sich 13 in der Sammlung, 
des zahnärztlichen Institutes zu Berlin, 7 im eigenen Besitz, wäh- 
rend ich die anderen bei verschiedenen Elfenbeinhändlern in Berlin 
und ausserhalb und im Besitze von verschiedenen Privatpersonen 
gesehen habe. 

Ich verfehle nicht, an dieser Stelle allen, die mir die Be- 
sichtigung von Präparaten gestattet haben, verbindlichst dafür zu 
danken. Ganz besonders erwähne ich den Elfenbeinwaaren-Fabri- 
kanten Herrn Schulz, Wassergasse 12, Berlin, der mir in freund- 
lichster Weise werthvolles Material zu Gebote stellte. 

Im voraus ist daran zu erinnern, dass der Stosszahn einem 
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beständigen Wachsthum unterworfen ist, wobei die Pulpa allmäh- 
lich von der Oberfläche nach dem Centrum und der Basis zu 
dentificirt wird, hierdurch rückt die Spitze der Pulpa immer 
weiter von der Zahnspitze weg. Ein Körper, der heute in der Pulpa 
liegt, z. B. wie ein Fig. 8, befindet sich nach wenigen Jahren im soli- 
den Elfenbein; zu gleicher Zeit wird von der Basis der ganze 
Zahn nebst Puipa vorgeschoben und in gleichem Schritte neues 
Pulpengewebe gebildet (vergl. Fig. 8). 

Die Stärke der Zahnwand innerhalb der Alveole ist ausser- 
ordentlich verschieden. An der Basis beträgt sie kaum 1 mm, 
dann nimmt sie mit einer Schnelligkeit zu, die von der Form der 
Höhlung resp. Pulpa abhängt. 

In dem einen Falle reicht die Pulpa weit in den Zahn hinein 
über zwei Drittel seiner ganzen Länge einnehmend (leerer Zahn), 
im anderen ist sie nur wenige Zoll lang (voller Zahn). Zwischen 
diesen beiden Extremen finden sich alle möglichen Uebergänge. 
Bei alten Thieren sind die Zähne voller (die Höhlung kleiner) 
als bei jüngeren Thieren. 

Man darf auch nicht vergessen, dass jeder Fremdkörper die 
Haut und die knöcherne Alveole durchbobren muss, bevor er an 
den Zahn heran kommt; hierdurch geht ein nicht unerbeblicher 
Theil seiner Kraft verloren. 

Man muss sich ferner erinnern, dass die Pulpa eines Elephanten- 
stosszahnes ein mächtiges Organ ist, welches grosse Widerstands- 
fähigkeit besitzt und mit der zarten Pulpa des menschlichen Zahnes 
kaum zu vergleichen ist. 

Wird der Stosszahn eines Elephanten von einer Kugel oder 
einer Spiessspitze getroffen, so können verschiedene Möglichkeiten 
eintreten, je nachdem der Zahn innerhalb oder ausserhalb der 
Alveole getroffen wird und je nachdem die Pulpa verletzt wird 
oder nicht. 

1) Die Kugel trifft den Zahn ausserhalb der Alveole und 
prallt ab, ohne die Pulpa zu verletzen; es wird eine 0,5—1 cm 
tiefe Wunde verursacht. Solche Schussstellen sind nicht selten, 
ich habe deren 14 gesehen, und ist mir von Elfenbeinhändlern ver- 
sichert worden, dass sie sehr häufig vorkommen. Diese Stellen 
zeigen keinen Heilungsprocess, werden aber mit der Zeit durch die 
Reibung abgeglättet. 
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2) Die Kugel, resp. der Spiess trifft den Zahn ausserhalb 
der Alveole, dringt nicht bis zur Pulpahöhle, bleibt jedoch sitzen. 
In diesem Falle wieder schliesst sich die Wunde nicht. Diese 
Präparate sind selten, da die meisten Kugeln, welche den Zahn 
ausserhalb der Alveole treffen, abzugleiten scheinen. Ich habe 
zwei derartige gesehen. 

Ich besitze ausserdem ein Stück Elfenbein , in welches eine 
Spiessspitze ca. ®/, Zoll eingedrungen und dann abgebrochen ist; 
eine ca. 3 mm dicke Lamelle, die durch den Stoss abgesprengt 
wurde, ist nicht wieder ausgefüllt worden. In der Umgebung der 
Spitze ist nicht die mindeste Veränderung in der Structur des 
Elfenbeins zu constatiren (Fig. 7). 

Aus diesen Fällen ist ersichtlich, dass, wenn weder die Pulpa 
noch das Periost getroffen worden ist, keine Ausheilung oder 
irgend welche Reaction stattfindet. 

3) Trifft die Kugel den Wurzeltheil des Zahnes, so kann sie 
sehr verschiedene Wege nehmen, die zum Theil durch die Figuren 
9—12 veranschaulicht werden. 

a) Die Kugel kann die knöcherne Alveole passiren und in der 
Zahnwandung stecken bleiben. Die Zahnwunde wird von 
aussen mit Cement verschlossen, und falls die Kugel bis 
zur Pulpa vorgedrungen ist, wird sie von dieser aus mit 
unregelmässigem Dentin überdeckt und eingeschlossen. 

b) Die Kugel dringt durch die Zahnwandung und durch die Zahn- 
pulpa und bleibt im Zahnbein auf der andern Seite stecken. 
(Fig. 9 nach Wedl.) 

Von aussen wird die Wunde mit Cement von der Wurzel- 
haut aus verschlossen, von innen mit ÖOsteodentin, auch wird der 
ganze Gang der Kugel durch die Pulpa ossificirt, jedoch ist letzteres 
nicht immer der Fall, wie aus einem von Goodsir (7) beschrie- 
benen und abgebildeten Präparat zu ersehen ist. 

c) Die Kugel dringt durch die Zahnwandung und bleibt im 
Pulpengewebe frei liegen. Sie wird im Laufe der Zeit von 
Dentin eingehüllt. 

Hierbei ebensowohl wie in Fall b passirt es sehr häufig, dass 
das zersplitterte Elfenbein in die Pulpa eingeschleudert wird. 

Ein solcher Fall ist in Figur 10 dargestellt. Die Kugel drang 
nicht weniger als 8,7 cm, beinahe 31/, Zoll in die Tiefe. Der 
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Eingang ist deutlich sichtbar und der gauze Gang der Kugel mit 
zersplitterten Stäckchen normalen Zahnbeins ausgefüllt, die im Osteo- 
dentin eingebettet sind. 

Selbst der eifrigste Anhänger der Eburnitistheorie dürfte kaum 
die Behauptung wagen, dass diese Kugel, nachdem sie die Haut 
und die knöcherne Alveole durchbohrt, noch über 31/, Zoll in 
solides Elfenbein eindringen könnte und dass durch eine ent- 
zündliche Reaction des Elfenbeins die Reparation bewerkstelligt 
wurde. Die Geschichte dieses Präparates ist so klar, dass jeder 
sie beim ersten Blicke lesen kann. 

Zur Zeit als dieser Zahn angeschossen wurde, hatte die Eifen- 
beiuschicht eine Dicke von ca. 10 mm, wie in der Figur bei a, wo 
der Bruch stattfand, deutlich zu sehen ist. Die Höhlung, resp. 
die Pulpa hatte einen Durchmesser von ca. 100 mm. Die ver- 
hältnissmässig dünne Elfenbeiuschicht wurde durch den Schuss 
zerträmmert und die Trümmer (Fig. 10 5b) längs des Kugelganges 
zerstreut. 

Es fand darauf eine Ossification des Kugelganges statt, wo- 
durch diese Stücke und die Kugel eingeschlossen wurden oder, was 
weniger wahrscheinlich ist, erst als im Laufe der Zeit die ganze 
Pulpa an dieser Stelle dentificirt wurde, kamen die ursprüng- 
lichen Elfenbeinstückchen sowohl als die Kugel im soliden Elfen- 
bein zu liegen. 

In anderen Fällen (d) scheint die Kugel, wenn sie nicht durch 
Ossification der Pulps fixirt wird, infolge der Schwere sich in der 
Pulpa zu senken und erst in einer gewissen Entfernung von der 
Schussstelle zur Ruhe zu kommen und eingekapselt zu werden, in- 
dem das Dentin von der Zahnwandung aus um die Kugel wächst, 
In solchen Fällen wird man vergebens nach der äusseren Schuss- 
stelle suchen. 

Ein nicht seltener Fall ist in Fig. 12 nach Goodsir abge- 
bildet. Hier ist wahrscheinlich das Elfenbein von der Oberfläche 
der Pulpa aus einfach über die Kugel gewachsen oder nach an- 
deren wurde die Kugel zuerst eingekapselt und trat dann später 
die Verbindung mit der Zahnwand ein. Die umhüllende Masse kann 
die Grösse eines Hühnereies und darüber erlangen und ist häufig 
mit stalactitartigen Auswüchsen bedeckt, welche parallel mit der 
Längsrichtung des Zahnes stehen. 
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In dem in Fig. 11 gezeichneten Falle drang die Kugel dicht 
an der Basis des Zahnes ein, die Dicke der Zahnwand betrug 
zur Zeit, nach den Bruchstücken zu urtheilen, ca. 4 mm; die kleine 
Kugel, vielleicht von einer grösseren Entfernung geschossen, hatte 
den grössten Theil ihrer Kraft gebraucht, um die Haut und die 
knöcherne Alveole zu durchdringen. 

Nach dem Durchbrechen der dünnen Zahnwand ging sie da- 
her nur eine kürzere Strecke in die Pulpa hinein. Der ganze 
Kugelgang, mit Ausnahme von kleinen Bruchstücken von Eilfen- 
beinrinde, besteht aus Osteodentin, der Gang wurde also ossificirt. 


| An das ÖOsteodentin lagerte sich von beiden Seiten erst 
Vasodentin und dann normales Elfenbein. 


4) Schliesslich ist der Fall zu erwähnen, wo der Jäger von 
einem Baume auf das Thier herunterschiesst oder wirft und die 
Kugel oder der Spiess in die offene Basis des Zahnes hineindringt, 
ohne die Zahnwandung zu berühren. Man hat im Elfenbein bis 
7 Zoll lange Spiessspitzen, parallel mit der Längsrichtung des Zahnes 
liegend, gefunden, deren Vorkommen nur auf diese Art zu er- 
klären ist. (Vergl. Combe (16), Murie (15) und Tomes (10).) 


Unter den 30 Fremdkörpern, die ich in Elfenbeinpräparaten 
gesehen habe, befanden sich 

20 eiserne Kugeln, 

5 Bleikugeln, rund oder eichelförmig, 
2 eiserne Cylinder, 

1 flacher viereckiger eiserner Körper, 
1 kupferne Kugel, 

1 Spiessspitze. 

Die eisernen Cylinder lagen lose in grösseren Höhlen, sämmt- 
liche Kugeln dagegen, die bis in die Pulpa gedrungen waren, 
waren mit einer Ausnahme fest eingeschlossen, und zwar von 
krankem Dentin. Die Verletzung der Pulpa durch Schüsse ist 
nicht selten von Eiterung und Bildung von Abscesshöhlen gefolgt. 

In dem in Fig. 12 illustrirten Falle kann aber die Kugel, 
wie ich in einem Fall mikroskopisch beweisen konnte, unmittel- . 
bar von regelmässigem Dentin umgeben werden. 


Bleikugeln scheinen weniger Reiz auf die Pulpa auszuüben 
als eiserne Kugeln, jedenfalls findet man sie gewöhnlich, soweit 
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meine Beobachtung reicht, von ziemlich regelmässigem Elfenbein 
umgeben. 

Die äussere ScHussstelle heilt nicht, wie vielfach geglaubt 
wird, „ganz glatt‘, im Gegentheil zeigt sie eine sehr unregelmäs- 
sige, höckerige Oberfläche, meistens mehr oder weniger concav. 

Die Ränder sind mitunter wulstartig. 

Wenn im Laufe der Zeit der Zahn sehr abgenutzt wird, er- 
scheint erst die Schussstelle glätter, aber auch dann nicht ganz 
normal. 

In seltenen Fällen wird die Schusswunde nicht verschlossen, 
selbst wo man wegen der Dünnheit der Zahnwand annehmen muss, 
dass sie in der Alveole lag. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel I. 


Fig. 1. Querschnitt durch einen Stosszahn mit grosser Geschwärs- 
höble (Gh); PA Pulpahöhle; d Osteodentin. 

Fig. 2. Theil eines Querschnittes vom Stosszahne eines Elephanten. 
Die Pulpahöhle ist vollkommen ausgefüllt; X Kern; @h Geschwürshöhle. 

Fig. 3. Umriss eines Querschnittes vom Stosszahne. @% Geschwürs- 
höhle;, PA Pulpahöble; '/, natürl. Grösse. 

Fig. 4. Querdurchschnitt, zeigend Pulpahöhle und zwei Abscess- 
höhlen, wovon die eine noch in Verbindung mit der Pulpahöhle steht, 
Beide Höhlen sind nach aussen von gesundem, nach innen von krankem 
Dentin umgrenzt. 

Fig. 5. Isolirung einer Geschwürshöhle durch Ossification des an- 
grenzenden Pulpengewebes. Es besteht nur noch durch die enge Oeff- 
nung O Verbindung zwischen Geschwür und Pulpa. 

Fig. 6. Der in Fig. 5 dargestellte Process ist hier vollendet. Der 
geschwürige Theil der Pulpa ist vollkommen abgetrennt. Von jetzt an 
bildet die krankhaft veränderte Pulpa, in der Umgebung des Geschwürs, 
krankes Elfenbein, später wird normales Elfenbein abgelagert. Die Ge- 
schwürshöhle liegt nunmehr im „soliden Elfenbein“. 

Fig. 7._ Spiessspitze im soliden Elfenbein. 

Fig. 8. Schema eines wachsenden Stosszahnes, Längsschnitt. «db 
Zahn, acb Pulpa oder Zahnhöhlung, E ein in der Pulpa liegender 
Fremdkörper. Nach einer Reihe von Jahren hat der Zahn die Grösse 
a'db' erreicht; die Pulpa liegt bei a’c’b', die damalige Pulpa acb ist 
bis auf den kleinen Theil sc’k dentificirt, der Körper E liegt nun im 
soliden Elfenbein. 

Fig. 9. Ossification des Kugelganges (nach Wedl). 

Fig. 10. Elfenbeinstück mit eingewachsener Kugel (Längsschnitt). 
d Dicke der Zahnwandung zur Zeit als der Zahn angeschossen wurde, 
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der übrige Theil bestand damals aus Pulpengewebe; a Bruchstelle; 5 
Elfenbeinstückchen, die in die Pulpa eingetrieben wurden, jetzt von Osteo- 
dentin umgeben; c unregelmässiges Cement; e eiserne Kugel, über 3?/, Zoll 
von a entfernt; s normales Elfenbein. 

Fig. 11. Querschnitt vom Zahne mit eingewachsener Kugel, z. Th. 
nur in Umriss. Der Kugelgang ist ossificirt und schliesst kleine Bruch- 
stücke des zertrüämmerten Elfenbeins ein. PA Pulpahöhle. 

Fig. 12. Einkapselung einer Kugel (nach Goodsir). 


Ein Il. Fall von Resorption an den Wurzeln 
des 2. bleibenden Molaris, hervorgerufen 
durch die Krone des andrängenden 3. Molaris. 


Von 
Hollaender. 


In der letzten Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte zu München, August 1888, berichtete Herr Koch über 
einen Fall von Resorption an der distalen Wurzel eines 2. untern 
Molaris, durch Druck der Krone des durchbrechenden 3. Molaris 
hervorgerufen. Aus der darauf folgenden Besprechung dieses Falles, 
von dem Herr Koch mit Recht behauptete, dass ein ähnlicher 
bis jetzt noch nicht beschrieben sei, ging auch nicht hervor, dass 
irgend eines der anwesenden Mitglieder jemals etwas Gleiches oder 
Aehnliches beobachtet hatte. 

Als dann das Octoberheft dieser Zeitschrift die Abbildung 
dieses Zahnes brachte, erinnerte ich mich an zwei Zähne meiner 
eigenen Sammlung, welche beifolgend abgebildet sind. 

Es handelt sich in Fig. 1 um den 2. oberen linken Molaris, 
einen vollständig gesunden Zahn, an dem die beiden buccalen Wur- 

Fig. 1. Fig 2. zeln mit einander verwachsen sind, 
während das Ende der palatinen 
Wurzel zwar frei steht, aber 
deren unterer Theil ebenfalls vom 
Zahnhalse an mit den beiden buc- 
calen Wurzeln vereinigt ist. Gegen 
diese Wurzeln nun steht der 
‚dritte Molaris mit der Krone in vollständig horizontaler Rich- 
tung geneigt. 
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Fig. 2 zeigt den linken oberen Molaris allein mit den durch 
den Druck der dritten Molarzahnkrone erzeugten Resorptions- 
stellen. Dieselben finden sich auf der distalen Fläche der 2. buc- 
calen und .der palatinalen Wurzel. Die Resorptionsstelle selbst ist 
vollständig glatt und zeigt keine Spur irgend welcher cariösen 
Zerstörung. 


Leider fehlt mir aber jeglicher dazugehöriger Bericht. Die 
beiden Zähne wurden mir eines Tages von einem meiner Zuhörer 
überreicht, ohne dass er mir auf mein Befragen darüber etwas 
Näheres mittheilen konnte. 


Doch ist es immerhin möglich, dass auch hier der 2. Molaris 
Schmerzen halber herausgezogen wurde, wobei der daran haftende 
horizontal liegende 3. Molaris mit herauskam. Denn an der Re- 
sorptionsfläche der distalen buccalen Wurzel des 2. Molaris sieht 
man mit der Lupe deutlich in der Nähe der Wurzelspitze Fig. 2 
das Ende der etwas eröffneten Pulpahöhle.. Sonst sind beide 
Zähne, wie bereits erwähnt, vollständig gesund. 


Trotz mangelnder Krankengeschichte entbehrt aber auch 
dieser Fall keineswegs des Interesses, da er ein wirkliches Seiten- 
stück zu dem von Koch beschriebenen bietet, der meiner Ansicht 
nach selber von hohem Interesse ist. 


Obgleich Resorption am Knochen, die durch Druck her- 
vorgerufen, nicht selten ist, so sind doch meines Wissens ähnliche 
Erscheinungen an bleibenden Zähnen noch nicht beschriehen. 
Diese vorliegenden Resorptionsvorgänge zeigen ganz deutlich, dass 
bei der Resorption der Milchzahnwurzeln das sogenannte Re- 
sorptionsorgan, das aus der Marksubstanz hervorwuchert, nicht allein 
die Resorption dieser Zähne bewirkt, sondern dass hierbei auch 
der Druck der durchbrechenden neuen Zahnkrone eine ganz be- 
deutende Rolle spielen muss — eine Thatsache, die, wie bekannt, 
von Charles Tomes geläugnet wird. 


Andererseits aber bietet die Lagerung des 3. Molaris in diesem 
Falle eine besondere Anomalie, die meines Erachtens ebenfalls 
noch nicht beschrieben ist. Denn gewöhnlich kommen die 3. 
oberen Molares bei Platzmangel mit der Krone buccalwärts, d. h. 
nach der Backe gerichtet, durch, während sich hier der ganze 
Zahn mit der Krone vollständig von der Backe abgewendet hat, 
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ganz horizontal liegt und mit den Wurzeln des 2. Molaris einen 
rechten Winkel bildet. 

Dahingegen ist es eine bekannte Thatsache, dass solche 
Lagerungen beim 3. unteren Molarzahn öfters vorkommen. Ab- 
bildungen derartiger Zustände finden sich in dem bekannten Lehr- 
buch von Tomes. 


Nochmals das Haun’sche Verfahren 
vermittelst präparirter Guttapercha Gebisse 
einzuprobiren. 

Von 
R. Lucas, Zahnarzt. 

Auf der Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahn- 
ärzte 1887 in Berlin hat College Haun einen Vortrag gehalten 
über sein Verfahren, Gebisse vermittelst präparirter Guttapercha 
herzustellen und im Laufe der sich daran knüpfenden Debatte 
mitgetheilt, dass er im Stande sei ein ganzes Gebiss für Ober- und 
Unterkiefer vom Abdrucknehmen bis zur erfolgten Anprobe in 
1!/, Stunden herzustellen. Da diese Angabe von einer Seite in 
Zweifel gezogen wurde, so hat Haun auf der letzten Versamm- 
lung des zahnärztlichen Vereins für Mitteldeutschland in Erfurt 
den Beweis geliefert, dass er mit seiner Behauptung nicht zuviel 
gesagt hatte: er hat in Gegenwart der anwesenden Collegen ein 
vollständiges Doppelgebiss bis zur erfolgten Einprobe angefertigt, und 
zu dieser Arbeit nicht mehr als 1 Stunde und 20 Minuten gebraucht. 

Dem Verfahren des Collegen Haun ist nun nachgesagt wor- 
den, dass sich dasselbe wohl da — aber auch nur da — empfehle 
wo zur Zusammenstellung im Articulator nicht genügend Zeit vor- 
‚handen sei. Der Arbeit im Articulator müsse jedoch der Vorrang 
bezüglich der Genauigkeit bleiben, durch sie werde die Articu- 
lation des Gebisses eine regelrechtere, vorausgesetzt, dass der 
richtige Biss gewonnen sei. 

Ich muss nun offen gestehen, dass, wenn die Zeitersparniss 
nur der einzige Vortheil des Haun’schen Verfahrens wäre, ich 
wohl kaum, nachdem ich dasselbe während eines mehrjährigen 
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Aufenthaltes beim Collegen Haun genau kennen gelernt, später 
aber im Articulator gearbeitet hatte, wieder zu ihm zurückgekehrt 
wäre, wie ich es in Wirklichkeit gethan habe. 


Aber der Vorzug des Haun’schen Verfahrens beruht gerade 
darauf, dass der Zusammenbiss bei ihm am besten und leichtesten 
festgestellt werden kann, während bei dem anderen Verfahren ge- 
rade die Voraussetzung seines Vorzuges — die Gewinnung des 
richtigen Bisses — sehr oft eine grössere Mühe verursacht. 
Welche Schwierigkeiten entstehen z. B. nicht selten dadurch, dass 
die Patienten, besonders ältere Personen, bei denen das Kiefer- 
gelenk ohnehin dehnbarer ist, den Unterkiefer nach vorwärts 
schieben. Nach dem Verfahren des Collegen Haun erzielt man unter 
allen Umständen einen den individuellen Verhältnissen entsprechen- 
den Zusammenbiss, denn da man die Guttapercha immer und 
immer wieder erwärmen kann, so ist man im Stande, jede mög- 
liche Veränderung an dem provisorischen Gebiss vorzunehmen, bis 
man das Ziel, den befriedigenden Zusammenbiss und die Wieder- 
herstellung des ursprünglichen normalen Gesichtsausdruckes, erreicht 
hat. Der Patient kann das Gebiss längere Zeit im Munde be- 
halten und sich in Musse davon überzeugen, ob er mit der 
getroffenen Anordnung der Zähne zufrieden ist, er kann sich da- 
mit nach Hause begeben und seine Angehörigen in aller Ruhe 
befragen.!) 

Dagegen wird beim Aufstellen der Zähne im Articulator fast 
ausschliesslich Wachs verwendet, also ein Stoff, der seiner Natur 
nach wohl später bei einer etwaigen Einprobe die Vornahme 
kleinerer Verbesserungen im Munde erlaubt, jedoch der Beseiti- 
gung grösserer Mängel erhebliche Schwierigkeiten in den Weg stellt, 


1) Anm. d. Red. Schon dieses Vortheils wegen sollte jeder sich 
auf das Haun’sche Verfahren einüben. Wir haben in einzelnen Fällen 
im Verlaufe des letzten Jahres uns von dem grossen Nutzen der Gutta- 
perchaplatten überzeugen können. Wer es vortheilhafter findet, den 
Biss mit Wachs zu nehmen und die Aufstellung der Zähne im Labo- 
ratorium vornehmen zu lassen, kann sich immerhin den Vortheil sichern, 
durch Anwendung der Schellackguttaperchaplatten den Patienten ein 
provisorisches Gebiss, an dem leicht noch zu ändern ist, mit nach 
Hause geben zu können. Man erspart sich damit hin und wieder un- 
nöthige Nörgeleien am fertigen Gebiss. 
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da das Wachs durch die Mundwärme bald erweicht wird und die 
Zähne sich lockern. 

Auch der fernere Nachtheil, den das Haun’sche Verfahren 
haben soll, dass die Zähne eine weniger regelrechte Stellung be- 
kommen, als im Articulator, ist für mich kein solcher. Ueber die 
regelmässige Stellung gehen die Ansichten eben auseinander: 
während die Einen dies für einen Vorzug halten, theile ich die 
Ansicht derjenigen, die meinen, dass kleine Unregelmässigkeiten 
dem Gebiss ein natürlicheres Aussehen geben. Denn nicht allzu- 
häufig wird uns ein natürliches Gebiss vorkommen, bei dem die 
Zähne eine ganz regelmässige Stellung einnehmen und wir werden 
wohl nicht übel fahren, wenn wir ab und zu einen Zahn etwas 
schräg stellen, vorausgesetzt, dass der Patient damit einverstanden ist. 

Ich glaube deshalb den Collegen mit gutem Gewissen em- 
pfehlen zu können, das Haun’sche Verfahren einmal zu probiren!), 
sie werden dadurch seine Zweckmässigkeit am besten kennen lernen. 


Eine Speichel- und Wasserstrahlpumpe 


in Verbindung mit einem Luftreiniger. 


Vorgezeigt bei dem 25jährigen Stiftungsfeste des Zahnärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a. M. den 28. April 1888. 


Von 
A. Kühn, Zahnarzt in Zug. 


Nebenstehende Speichelpumpe zeigte Herr Kühn in Frank- 
furt a. M. den versammelten Herren in Thätigkeit vor und fand 
vielen Anklang. Die Zeichnung ist so naturgetreu und verständ- 


1) Anm. d. Red. Einmal probiren würde nicht genügen. Man 
muss erst etwas auf die Methode eingeübt sein, wenn man sich ihre 
Vortheile sichern will. Wir betonen noch, dass man die Haun’sche 
Schellackguttaperchaplatte auch auf der Zahnfleischseite mit Rosagutta- 
percha belegen, diese erwärmen und nun den genauesten Abdruck vom 
Kiefer erzielen kann, ähnlich wie bei dem Schrott’schen Verfahren. 
Beim Vorhandensein langer und unregelmässig stehender Zähne giebt 
es kein besseres Mittel, einen guten Abdruck zu erhalten, während 
beim zahnlosen Kiefer der Gypsabdruck und bei Vorhandensein mehrerer 
nicht zu langer Zähne Stentsmasse gewöhnlich einen genügend guten 
Abdruck erzielen lässt. 


vo 
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lich, dass es kaum einer weiteren Beschreibung bedarf, auch ist 
der ganze Apparat sehr leicht herzustellen und dort, wo eine 
(Hochdruck-) Wasserleitung zur Verfügung steht, voraussichtlich 
ohne jede Schwierigkeiten anzubringen. 

Beifolgende Notizen mögen zur Orientirung und zu leichterem 
Verständniss beitragen. 

Nr. 1 ist der Haupthahn einer Wasserleitung, welche bis 

Nr. 2 durchgehend ist und daselbst ihren Abfluss hat. Die- 
selbe ist jedoch bei Nr. 8 von dem birnförmigen Glaskörper 
unterbrochen. 

Wenn der Regulirhahn Nr. 3 vorsichtig, langsam geöffnet wird 
(Druck 11/),—2 Atmosphären) und die Leitung spielt, wirkt der 
Wasserstrom im Glaskörper aspirirend, reisst auf diese Art die 
Flüssigkeit im Speichelsauger Nr. 12 mit, und führt sie durch die 
Ablaufleitung ab. 

Nr. 13 der Ventilator functionirt auf die gleiche Weise, bloss 
wird anstatt Flüssigkeit Luft eingesogen, und er kann deshalb zur 
Zimmerventilation benutzt werden. Will man die Weasserstrahl- 
pumpe als Speichelpumpe anwenden, so muss Hahn Nr. 7 ge- 
schlossen werden, sonst würde sie, weil Luft leichter ist, kein 
Wasser resp. keinen Speichel saugen und so umgekehrt. 

Nr. 4a Gummischlauch für Wasserdruck dient als Verbin- 
dungsstück der Wasserleitung und Glasröhre Nr. 5 und muss an 
beiden Enden gut zugebunden werden. Die Wasserstrahlpumpe 
als solche (birnförmiger Ballon mit Ansätzen) besteht aus Glas und 
wird von Herrn Optiker Kramer in Zürich angefertigt. 

Nr. 45 ein gewöhnlicher Gummischlauch bildet das Verbin- 
dungsstück der unteren Glas- und Wasserleitungsröhre. 

Nr.6 gewöhnlicher und Nr. 9 Regulirhahn mit Nr. 10a und 5 
daran befestigten düunen Gummischläuchen, an deren Ende Nr. 11 
sich eine Neusilbercanüle befindet, um bei Füllungen, Schleifen und 
Poliren das nöthige Wasser tropfenweise zu liefern, sowie 
Nr. 12 ein Sauger, welcher alle im Munde angesammelte Flüssig- 
keit aufsaugt. Bei Anwendung dieses Saugers kann man stunden- 
lang im Munde des Patienten operiren, ohne dass die geringsten 
Störungen eintreten und können dabei beide Mundeinführungen 
sowohl Sauger als Wasserstrahl selbst ganz einfach und leicht vom 
Patienten gehandhabt werden. 
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Die Zeichnung des Glaskastens, in welchem der Injector 
angebracht, ist im Maassstab von !/, der natürlichen Grösse an- 
gefertigt. 


Die Arbeiten Herbst’s in den Festsitzungen 


des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a.M. 
28.—29, April 1888. 


Fräulein M. G., ca. 17 Jahre alt, bei welcher Herbst am 
Morgen vor Beginn der Versammlung in der Wohnung des Col- 
legen Henrich die Reste des rechten unteren zweiten Molaren 
hergerichtet hatte, um eine Ringmatrize mit Füllung aufzunehmen 
und den dadurch so gefüllten Zahn dem Kauact wieder dienst- 
bar zu machen, wurde den anwesenden Festtheilnehmern vor- 
gestellt. Der betr. Zahn war dem Mädchen sehr nothwendig, da 
der 6 jährige Mahlzahn sowohl als auch der 2. Bicuspis unten 
auf derselben Seite bereits früher entfernt waren. Die Herrich- 
tung geschah auf folgende Weise. Nachdem die erweichten Dentin- 
massen mit geeigneten Instrumenten entfernt waren, nahm Herbst 
einen grossen knospenförmigen Bohrer und wollte mit raschen Um- 
drehungen die noch lebende Pulpa amputiren. Da dies jedoch 
zu viel Schmerzen machte, brachte er Cocain. hydrochl. Merck 
in Krystallform auf die freigelegte Pulpa, um nach einigen Mi- 
nuten den Bohrer anzuwenden, und zwar erklärte das Mädchen 
nun, kaum Schmerz dabei empfunden zu haben. Auf den ampu- 
tirten oder besser decapitirten Pulpastumpf rotirte alsdann 
Herbst, nachdem natürlich die Höhle genügend ausgewaschen 
und getrocknet war, ein Stück Zinn und darüber Zinngold. Her- 
vorgehoben sei hierbei, dass Herbst kein Medicament irgend- 
welcher Art auf den Pulpastumpf brachte, um dasselbe unter der 
Füllung liegen zu lassen. 


Nachdem nun die Pulpahöhle vollkommen luftdicht abgeschlos- 
sen war, erwärmte Herbst ein wenig Stents-Masse, welche er 
vorher in eine petschaftartige Form. gebracht hatte, und drückte 
das genügend erweichte Ende auf den hergerichteten Zahn. Nun 
erwärmte er nochmals die eben erhaltene Form und nahm aber- 
mals Abdruck, welcher hierdurch äusserst scharf und genau wurde. 
Nachdem der Abdruck in kaltem Wasser genügend hart geworden 
war, nahm Herbst einen Gegenabdruck mit Stents von diesem 
und erhielt auf diese Art aus der negativen Form die positive des 
Zahnes. Hiernach arbeitete Herbst nun die Matrize und ver- 
löthete dieselbe ausserhalb des Mundes. Die Höhe derselben mass 
er vorher mit Neusilberblech im Munde ab, um nicht unnöthiger 

5” 
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Weise Gold zu verschleudern. Diesen nun genau articulirenden Gold- 
ring schob Herbst in der Versammlung der Patientin über den 
wie beschrieben hergerichteten Zahn und füllte auf das einrotirte 
Goldzinn Amalgam. Es soll nämlich Amalgam auf einer Goldzinn- 
mischung keine Veränderung erleiden, dagegen aber auf reinem 
Zinn. Mit einer eigenartigen Zange (Fabrikat S. S. White) 
machte Herbst vorher in den Goldring muldenförmige Eindrücke, 
damit die Füllung einen gewissen Halt in dem Goldringe bekomme. 


Als zweite an dieser Stelle besonders hervorzuhebende Arbeit 
sei das Einsetzen eines kleinen Ersatzstückes von Zinn 
erwähnt. Es betraf den Ersatz des 1. Prämolarzahnes oben rechts, 
und wurde ein Abdruck des Mundes einige Tage zuvoran Herbst 
geschickt. Es ward ein Goldblechring um den 2. Prämolaren ge- 
legt, der Zahn richtig zugeschliffen und reines Zinn (granulirtes) 
mittels Löthkolben erhitzt und dann mit dem Daumen, welcher 
durch einen dicken Handschuh gegen Hitze geschützt war, nieder- 
gedrückt und zwar auf dem Modell. 


Im weiteren Verlaufe seiner Demonstrationen suchte Herbst 
den Anwesenden den Unterschied zwischen Blattgoldfüllungen und 
Füllungen, wobei nur Cylinder verwendet werden, klar zu machen. 


Während er zu der Rotationsmethode früher nach seiner 
Aussage nur Gold in Cylinderform verwendete, kam er mit der 
Zeit davon ab, da sich herausstellte, dass die Oberfläche, haupt- 
söchlich die Kaufläche bei reiner Anwendung von Cylindern nicht 
fest und widerstandsfähig gewesen sei. Dies sei jedoch, und das 
betonte Herbst ganz entschieden, nicht in der Rotationsmethode 
gelegen, sondern in dem Unterschiede zwischen Blatt- und Cylinder- 
gold in Beziehung auf ihre Stärke. Es ist nämlich nicht möglich einen 
Goldceylinder, welcher bekanntlich aus mehreren Lagen zusammen- 
gerollt ist, so fest mittels irgend einer Füllungsmethode' niederzu- 
drücken und zu condensiren, wie man es mit einer einzigen Lage 
von Folie fertig bringen kaun, wenn man den condensirten Cylin- 
der in derselben Stärke haben will, wie die Folie. Denn ein 
Blatt Goldfolie Nr. 60 (Wolrab) soll ein Gewicht haben von 
4 g; Nr. 60 ist aber 25 mal stärker als die Folie, woraus die: 
Cylinder gemacht werden. Hieraus geht klar hervor, dass 25 Lagen 
schwerer zu condensiren sind, um die Stärke der Folie 60 her- 
vorzubringen, als eine einzige Lage der starken Folie. 


Wie bekannt verfährt Herbst beim Goldfüllen so, dass er 
Cylinder bis ziemlich zum Schmelzrand verwendet, dann 
Folie 4 und 10 mehrfach zusammenlegt bis zum Schmelzrande 
und zum Schlusse mit Nr. 30 oder auch 60 (natürlich einfach) die 
Füllung beendet. Auf diese Art und Weise wird die Kaufläche 
einer Füllung, sobald nur genügend rotirt ist, vollkommen hart 
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und widerstandsfähig. Die ersten Schichten sind jedoch immer 
weich, d. h. nicht geglüht einzubringen. 

Herbst zeigte hierauf die Anfertigung der verschiedenartig- 
sten Hilfsmittel, wie sie bereits früher eingehend beschrieben 
wurden, und richtete hauptsächlich an die jüngeren Berufsgenossen 
die Aufforderung, sich diese kleinen Sachen möglichst in der etwa 
freien Zeit selbst anzufertigen. Es würde viel zu weitläufig sein, 
die interessante und höchst lehrreiche Anfertigung der von Herbst 
gezeigten Hilfsmittel des weiteren ausführlich zu beschreiben, da 
jeder, der nur einigermassen Verständniss für derartige Arbeiten 
hat, leicht selbst die Anfertigung nach den zahlreich existirenden 
Abbildungen in den Fachschriften und Anzeigen der Dental Depöts 
Ausführen kann. 

Um seine Aussagen und Ansichten zu bekräftigen und näher 
zu erläutern, füllte Herbst dann mehrere Zähne ausserhalb des 
Mundes. Hierbei zeigte er auch die Verwendung des Zinngoldes 
bei Frontzähnen, und zwar so, dass die linguale Seite des Zahnes 
vollständig mit Zinngold hergestellt war, während die labiale 
Fläche reines Gold zeigte. 

Im Verlaufe seines Vortrages bat Herbst die anwesenden 
Collegen, ihre Ansicht über seine Füllungsmethode offen auszu- 
sprechen und forderte die Herren, welche Gelegenheit gehabt 
hätten, Füllungen von Herbst im Munde von Patienten zu sehen 
und zu prüfen, auf, ihre Befunde offen vor den Anwesenden mitzu- 
theilen. Von den 36 Anwesenden sprach sich keiner gegen die 
Methode aus und so seien hiermit die Ansichten einiger der 
Herren, welche Günstiges zu berichten wussten, mitgetheilt. 

Herr Dr. Degener erklärte, dass bei vorkommendem Miss- 
glücken der Füllungen nicht die Methode, sondern der Operateur 
die Ursache sei. Zwar scheue er sich gar nicht zu gestehen, dass 
ab und zu doch noch der Handhammer beim Schluss der Füllung 
von ihm zur Anwendung gebracht werde, die Hauptsache aber 
führt er mittels Rotationsinstrumente aus. 

Diejenigen Füllungen, welche Degener zu Gesicht gekom- 
men seien und von Herbst ausgeführt gewesen, wären alle un- 
tadelhaft und vorzüglich. 

Dr. Nicolai erklärt, dass er Gelegenheit gehabt hätte, kürz- 
lich 34 Füllungen von Herbst zu sehen, alle seien sie tadel- 
los gewesen, keine Ränder waren abgebröckelt. Er (Nicolai) 
habe gründlichst untersucht und sei zu dem Schluss gekommen, 
dass der eifrigste Gegner der Herbst’schen Methode hier an dem 
Resultate nichts hätte aussetzen können. Nicht wären die Füllun- 
gen erst seit einigen Tagen gemacht gewesen, sondern sie hätten 
zum Theil bereits beinahe 5 Jahre bestanden. 

Auch Herr Koch hat öfters Füllungen von Herbst unter- 
sucht und kann das Gesagte nur im vollen Umfange bestätigen. 
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/ähnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 


Bericht über die am 12. Januar 1889 abgehaltene 
Hauptsitzung. 


Erstattet von Zahnarzt Henrich, d. Z. Schriftführer. 


Anwesend: Als Mitglieder: die Herren Koch-Giessen, Köhler-Darm- 
stadt, Stahn-Mainz, Dr. Degener, Gravelius, Henrich, Paulson 
und Triesch-Frankfurt a. M.; als Gast: Herr Zahnarzt Odenthal. 


Der Vorsitzende Herr Paulson eröffnet, nachdem er die Be- 
schlussfähigkeit der Versammlung festgestellt hatte, um 7 Uhr Abends 
die Sitzung und bittet den Schriftführer um Erstattung des Jahresberichtes. 

Herr Henrich theilt Folgendes mit. 


Hochgeehrte Herren! Im zurückgelegten 25. Vereinsjahre haben 
wir 9 ordentliche und eine ausserordentliche Sitzung abgehalten. Ferner 
haben, wie bereits seit 10 Jahren, an unserem Stiftungsfest, welches 
zu feiern wir im Frübjahr gewohnt sind, im Kreise von 36 Fachgenossen, 
die unserer persönlich ergangenen Einladung Folge geleistet haben, an 
zwei Tagen Festsitzungen stattgefunden. 


Wir dürfen, ohne uns selbst überschätzen und loben zu wollen, 
mit unserem Vereinsleben zufrieden sein; denn die Anerkennung, welche 
uns von allen Seiten bei Gelegenheit unseres 25 jährigen Bestehens zu 
Theil geworden ist, muss uns ein Beweis sein, dass unser Wirken in 
Fachkreisen Beifall und Anklang gefunden hat. 


Ein grosser Theil der bestehenden Local- u. Provinzialvereine des 
deutschen Vaterlandes und Fachvereine fremder Länder sandten uns 
Glückwünsche, sei es in Form von Adressen, Briefen oder Depeschen 
gewesen ; alle gaben sie uns Zeugniss der Liebe und Anhänglichkeit. Ich 

rauche ferner Sie wirklich nicht an den Beifallssturm zu erinnern, als 
auf dem Stiftungsfeste der Schriftführer des Central-Vereins im Namen 
und Auftrage dieser grossen Vereinigung uns eine in herzlichen und er- 
munternden Worten abgefasste Adresse mit den besten Wünschen für 
weiteres Blühen und Gedeihen des Frankfurter Vereins überbrachte. 
Aber nicht nur Vereine und Gesellschaften stellten sich zur Beglück- 
wünschung ein, nein auch einzelne Collegen liessen es sich nicht nehmen, 
noch ganz speciell ihren Dankesbezeugungen durch Adressen und Ge- 
schenke Ausdruck zu verleihen, und last not least unser junger College 
Walkhoff widmete sein Werk „Eine conservative Behandlung der 
Zahnpulpa“ unserem Verein. 

Zu grosser Freude gereichte es uns, dass wir mit unserem Vereins- 
Jubiläum gleichzeitig das 26 jährige Zahnarzt-Jubiläum unseres Mitgliedes 
des Herrn Dr. Degener feiern konnten. 

Mit dem heutigen Tage habeu wir die grösste Anzahl der Mit- 
glieder seit der Gründung erreicht. 

Wir zählen 4 Ehrenmitglieder, 15 correspondirende und 17 ordent- 
liche Mitglieder. 

Im weiteren gestatten Sie mir nun, aus den einzelnen Sitzungen 
das Wichtigste an der Hand der Protokolle Ihnen mitzutheilen, um so 
einen kurzen Rückblick auf unsere Thätigkeit zu gewinnen. 


Vereine. 71 


Statutengemäss wurde im Januar 1888 die Hauptsitzung einberufen, 
Bericht des Schriftführers und Rechners entgegen genommen, dem 
Rechner Entlastung ertheilt und fand Neuwahl resp. Wiederwahl des 
Vorstandes statt. egen eines in dieser Sitzung gelassten Beschlusses 
verweise ich Sie auf Seite 14 und 15 des Beiblattes der Deutschen 
Monatsschr. f. Zahnheilkunde, Jahrgang 1888. 

In der 2. Sitzung am 4. Februar theilte Herr Dr. Degener fol- 
genden Fall aus der is mit: 

Ein an Fallsucht leidendes Fräulein, 16 Jahre alt, schlug 
sich bei einem Anfall anscheinend die beiden mittleren Schneide- 
zähne, sowie den seitlichen Schneidezahn und den Eckzahn links 
aus. Etwa 8 Tage nach diesem Unfall wurde Patientin zu D. 
gebracht und fand sich bei der Untersuchung, dass der seitliche 
Schneidezahn und der Eckzahn nur in die Alveole zurückgetrie- 
ben waren und das Bild eines eben durchtretenden Zahnes boten. 
Wegen der Länge der Zeit, welche zwischen der erfolgten Ver- 
letzung und der Consultation lag, wurde von Reimplantation der 
mittleren Schneidezähne abgesehen und nur, um die bedeutende 
Geschwulst zu mindern, vorerst die Anwendung von Eis verordnet. 
Die in die Alveole gedrängten Zähne kamen mit der Zeit wieder 
in die rechte Lage, nur scheint der kleine Schneidezahn ein wenig 
nach der Lippe zu stehen. Es muss hier bei dem Zurückstossen 
in die Alveole eine Dehnung der Pulpa stattgefunden haben, denn 
die Zähne bieten das Aussehen von gesunden, lebenden Organen. 
Die mittleren Schneidezähne wurden künstlich ersetzt. 

In der ordentlichen Sitzung vom 3. März und in der ausserordent- 


lichen vom 24. desselben Monats fanden Vorbereitungen zum 25 jährigen 
Stiftungsfest statt. 


In der 5. Sitzung am 5. April berichtete Herr Dr. Degener über 
den Verlauf der Versammlung bayrischer Zahnärzte zu Nürnberg, welche 
er mit Ihrem Schriftführer gemeinsam besucht batte. Es wurden auf dieser 
Versammlung von Herrn Hofzahnarzt Schneider 2 Sorten Amalgam, 
die nach seiner Angabe von der Goldwaarenhandlung Herren Ge- 
brüder Vetter in Erlangen hergestellt waren, sehr warm befür- 
wortet: 

Ein Goldamalgam, bestehend aus: Gold 2 Theile, Silber 15 Theile, 
Zinn 15 Theile, Kupfer 1 Theil, und ein Silberamalgam, bestehend aus: 
Silber 15 Theile, Zinn 15 Theile, Kupfer 1 Theil. 

Nach der Ansicht der Herren Blumm und Schneider besteht 
im grossen und ganzen kein Unterschied zwischen beiden Amalgamen 
und ist nur das goldhaltige entsprechend theurer. 

In der Juni-Sitzung wurde das Protokoll über die Debatte zu dem 
Vortrag des Herrn Dr. Kollmar für den Druck fertiggestellt. (Vergl. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde, Jahrgang 1888, S. 382 u. ff.) 

In der Juli-Sitzung wurden die Erfahrungen mit dem von 
Schneider-Erlangen befürworteten Amalgam mitgetheilt. 

Herr Koch-Giessen sagt, dass er mit dem Präparat zufrieden 
sei, doch sei es etwas zu dunkel. 

Herrn Degener scheint es recht gut, jedoch darf man nur 
wenig Quecksilber verwenden, da Versuche mit viel Hg insofern un- 
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“ günstige Resultate ergeben hätten, als das Amalgam zu lange 
weich geblieben wäre. 

Herr König will die von Herrn Koch gerügte dankle Farbe 
durch Auswaschen mit Salmiakgeist vermeiden. 

In derselben Sitzung theilt Herr Koch aus der Praxis einen 
Fall mit, in welchem der zweite Molarzahn bis zur Pulpahöhle 
durch den andrängenden Weisheitszahn zerstört wurde. (Vergl. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde, Jahrgang 1888, S. 380.) 

In der Sitzung nach den Sommerferien am 6. October geben Herr 
Dr. Degener und Henrich einen Ueberblick über den Verlauf der 
Jahresversammlung des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 

In der November-Sitzung hält Herr Odenthal-Frankfurt einen 
Vortrag über das Thema: „Welches sind die Ursachen des Jodo- 
formgeschmackes bei gefüllten Wurzelkanälen?“!) 

Redner beobachtete in vielen Fällen, dass ein den Patienten 
belästigender Jodoformgeschmack auftrat, wenn der Wurzelkanal 
mit Jodoformcement gefüllt, dann eine Decke von Poulson’s 
Mineralcement darüber gelegt und das Ganze mit Amalgam be- 
deckt war. Es wurden drei Fälle genau beschrieben und von 
Odenthal erklärt, dass genau untersucht worden sei, ob die 
Füllung dicht war. Es konnte das Gegentheil auch von anderen 
Fachgenossen nicht nachgewiesen werden. Ein weiterer Grund 
könnte sein, dass beim Ausbohren des Wurzelkanals derselbe zu 
weit und dadurch das Foramen apicale erweitert worden sei. Dies 
war jedoch in vorliegenden Fällen nicht möglich, da Odenthal 
grundsätzlich keinen Wurzelkanal erweitert. Redner kann sich 
die Ursache nur dadurch erklären, dass „Jodoform durch das 
Foramen durchgetreten und dann seinen Weg entweder durch 
den Kieferknochen und die Weichtheile oder, was noch wahr- 
scheinlicher ist, zwischen Wurzel und Alveole sich schiebend in 
die Mundhöhle gelangt.“ 


An der sich an den Vortrag anschliessenden Debatte be- 
theiligten sich die Herren Gravelius, Paulson, Henrich, 
Odenthal. 


Herr Gravelius schliesst sich im ganzen dem Vortragenden 
an. Auch ihm seien Klagen über Jodoformgeschmack bei gefüllten 
Wurzelkanälen vorgekommen, aber nicht allzuhäufig. Es werde 
seiner Meinung nach nicht immer von jeder Person der Geschmack 
als unangenehm bezeichnet, zumal bei solchen, die gerade keinen 
besonderen Werth auf Zahn- und Mundpflege legen. Auch glaube 
er, dass der Kauact ein nicht unwesentlicher Factor zur Er- 
zeugung des Jodoformgeschmackes sei. Es werde nämlich bei der 
Mastication ein Druck auf eine die Höhle abschliessende Füllung 
ausgeübt und infolge dieses Druckes stetig, wenn auch nur geringe 


1) Zahnärztliches Wochenbl. II. Jahrg. Nr, 20. 
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Theile der weichen, pastenartigen Kanalfülluug durch das Foramen 
apicale gedrängt, und längs des Periostes gelange dann das Jodo- 
form wieder in den Mund, woselbst es den eigenartigen, für man- 
chen höchst unangenehmen Geschmack erzeuge. 


Henrich bestätigt gleichfalls die vorgekommene Klage, wie 
sie der Vortragende Odenthal ausführlich schilderte. Der von 
Herrn Gravelius geäusserten Ansicht kann er nicht beistimmen, 
da Henrich glaubt, dass dann mehr periostitische Erscheinungen 
stattfinden müssten, wenn Jodoformpaste in Substanz durch das 
Foramen trete. Henrich ist jedoch der Meinung, dass nur bei 
solchen Zähnen der Jodoformgeschmack auftrete, bei denen die 
Pulpa nicht total exstirpirt war, und glaubt, dass der Pulpastumpf 
dann im Stande sei, eine Resorption oder Aufsaugen des Jodo- 
forms herbeizuführen. 


Einen ähnlichen Vorgang nehme ja auch Baume an, wenı 
er sagt: „dass die Imprägnirung des gesammten Pulparestes mit 
Salz wohl möglich sei durch Imbibition, d. h. durch Aufsaugen und 
Fortleitung des Salzes durch die Pulpenreste‘“ (Siehe Deutsche 
Monatsschr, f. Zahnheilkunde, Jahrgang 1888, S. 91.) 

Henrich glaubt, dass das Periost aller Zähne, bei denen 
die Pulpa, gleichgültig ob ganz oder theilweise entfernt, verdickt 
und pathologisch verändert sei, und infolge dessen es nicht so straff 
und eng der Zahnwurzel anliege, wie gesundes Gewebe, so dass 
ein Durchtreten von Jodoformdämpfen längs der Wurzel leicht 
erklärlich sei. 

Dieser Ansicht tritt Odenthal entgegen, indem er sagt, er 
könne sich keinen Austausch zwischen Pulpagewebe und Periost 
in der angegebenen Weise denken, wenn die Pulpa gleichsam als 
Aufsauger dienen sollte. In diesem Falle müssten wohl Lymph- 
gefässe im Pulpagewebe vorhanden sein. Diese seien aber darin 
bis jetzt noch nicht nachgewiesen. Nach seiner Meinung diene 
im Gegentheil der zurückgebliebene Pulpastumpf als Pfropf und 
verhindere den Austritt des Jodoforms und seiner Dämpfe. 

Herr Paulson schloss sich in allem Odenthal’s Ausfüh- 
rungen an. 

In der Sitzung am 8. December stellt der Vorsitzende Herr 
Paulson einen Patienten vor und giebt dazu folgende Erklärung. 

Herr F., ungefähr 28 Jahre alt, kam im Laufe des Sommers 
behufs zahnärztlicher Consultation. Bei Untersuchung des Mundes 
fand sich das Zahnfleisch sehr hyperämisch, einige kleine cariöse 
Stellen auf den Kauflächen der Molaren; ferner im Unterkiefer 
links an der labialen Seite zwischen dem ersten und zweiten Bi- 
cuspis eine Zahnfleischfistel und eine kleine Auftreibung am äus- 
seren Kieferrande Nach genauer Untersuchung der Bicuspidaten 
konnte von aussen keine defecte Stelle an denselben entdeckt 
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werden. Auf Druck am äusseren Kieferrande entleerte sich eine 
bräunliche, übelriechende Flüssigkeit in ziemlich grosser Menge. 
Mit einer Sonde konnte man bis tief unten in den Kieferknochen 
hineingelangen, ohne jedoch dem Patienten viel Schmerzen zu 
verursachen. 

Da angenommen werden konnte, dass einer der Bicuspidaten 
der Urheber des Uebels sei, wurde sofort zur Extraction des 
ersten Bicuspis geschritten, zumal derselbe in der Alveole ge- 
lockert erschien. Auf Befragen, ob der Zahn durch einen Stoss 
oder Schlag gelitten habe, verneinte Patient dies bestimmt. 


Nach der Extraction zeigte sioh die Krone des Zahnes völlig 
intact, die Wurzelspitze dagegen war stark nekrotisch. Es wurde 
angenommen, dass durch die Operation die Ursache entfernt und 
dadurch das Uebel gehoben sei. Nach dieser Zeit stellte sich 
Patient wöchentlich mindestens dreimal behufs weiterer Behandlung 
des Abscesses ein. Um eine Vernarbung der Wunde von oben 
aus zu verhüten, wurde ein carbolisirter Wattetampon eingelegt. 
Das Secret hatte im Laufe der Zeit seine bräunliche Farbe ver- 
loren, und zeigte jetzt eine gesättigt gelbe, ohne den jauchigen 
Geruch. Da man annahm, dass Patient auch ohne zahnärztliche 
Hilfe die Behandlung fortsetzen würde, wurde er mit der Weisung 
entlassen, die Wunde mehreremal täglich mit einer Carbollösung 
auszuspritzen. Die Wunde heilte jedoch nicht. Nach einigen 
Wochen stellte sich Patient wieder vor. Bei Untersuchung fand 
sich die fistulöse Oeffnung wohl geschlossen, die Extractions- 
wunde jedoch nicht. Man konnte mit einer Sonde in den Abscess 
gelangen, jedoch war dies schmerzhaft, da sich die Wundränder 
naturgemäss einander genähert hatten. Mit einem scharfen Löffel 
wurde die Wunde nach allen Seiten hin ausgekratzt. Ein Sequester, 
dessen Vorhandensein man vermuthete, wurde nicht gefunden, und so 
ist heute am 8. December die Wunde noch offen und ebenso be- 
steht noch die Absonderung. 


Es erbat sich nun der Vorsitzende Herr Paulson die An- 
sicht der Mitglieder über diesen Fall und bat um Auskunft, welche 
Behandlungsweise die Herren für angemessen hielten. 

Herr Dr. Degener: Nekrose ist sicher vorhanden, und 
zwar am äusseren Knochenrande. Demnach sei es gut, mit ver- 
dünnter Schwefelsäure das Abstossen des Sequesters zu unterstützen 
und wöchentlich zweimal auszuspritzen. 

Herr Gravelius möchte den Fall ruhig gehen lassen, zumal 
Besserung mit der Zeit doch schon eingetreten sei und ja augen- 
blicklich keine Gefahr vorhanden sei. Würde aber nach einigen 
Wochen keine Heilung eingetreten sein, so wäre auch er für die 
Verwendung der verdünnten Schwefelsäure. 

Herr Dr. König fragt, welchen Vortheil Schwefelsäure vor 
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der Anwendung von Jod, welches er für diesen Fall gebrauchen 
würde, habe. 

Hierauf erwiderte Herr Gravelius, dass dieselbe den 
Knochen auflöse und hauptsächlich die erkrankten Knochenpartien 
rascher zum Abstossen bringe. 

Es soll in einer der späteren Sitzungen über den weiteren 
Verlauf dieses Falles berichtet werden. 

Herr Paulson zeigt das Modell des Gebisses eines 5 jähri- 
gen Knabens. Die 4 Schneidezähne des Oberkiefers beissen stark 
hinter die des Unterkiefers. Hierdurch wird das Aussehen des 
Kindes im höchsten Grade beeinträchtigt; denn es macht einen 
Eindruck, als ob es bereits 8 Jahre alt sei. Die Ursache dieser 
Unregelmässigkeit scheint erblicher Natur zu sein, da erstens der 
Vater einen solchen Biss haben soll, und ferner bereits bei zwei 
Geschwistern eine schiefe Ebene angewendet werden musste, um 
je einen oberen Schneidezahn in die Reihe zu bringen. 

Herr Prof. Hollaender, dem das Modell eingeschickt war, 
führte verschiedene Ursachen, als Daumenlutschen oder eine zu 
grosse Zunge an, welche den unteren Zahnbogen gewaltsam er- 
weiterte. 

Herr Bock-Nürnberg, dem gleichfalls das Modell zur An- 
sicht vorgelegen hat, warnt, jetzt mit der Behandlung schon 
zu beginnen, und räth, erst die bleibenden Zähne durchtreten zu 
lassen. Würden auch diese dann rückwärts beissen, so schlägt 
Bock vor, eine Expansionsplatte nach Coffin anzufertigen, in der 
Mitte zu spalten und nach veränderter Articulation eine Coffin- 
platte anstatt in der Längsachse in der Quere zu spalten, und zwar 
so, dass der mittlere ausgeschnittene Theil nach vorn durch die 
Federn zur Wirkung kommt. Der ausgeschnittene mittlere Theil, 
welcher auf die 4 Vorderzähne wirkt, kann nach einigen Tagen 
nochmals in der Längsachse getrennt werden, so dass die Wirkung 
mehr seitwärts durch kleine Biegungen der Federn erzielt wird. 


Die Anwesenden stimmten mit der von Bock schriftlich ge- 
äusserten Ansicht überein, vorläufig eine abwartende Stellung für 
Behandlung dieses Falles einzunehmen. 


Herr Dr. Degener zeigt einen Satz Handstopfinstrumente 
mit Längs- und Quereinschnitten zum Goldfüllen mittels Rotation. 
Er bemerkt dazu, dass von Herrn Walkhoff auf der Versammlung 
des Central-Vereins in München das Goldfüllen nach einer Modification 
der Herbst’schen Methode, wobei gezahnte Stopfer gebraucht 
werden, gezeigt worden sei. Leider wäre diese nach Degener’s 
Ansicht höchst vortheilhafte Methode in München wegen Zeit- 
mangels nicht genügend gewürdigt worden. Er habe jedoch gefunden, 
dass an der Sache recht Gutes und Nützliches gewesen sei. In- 
folge davon habe er sich beim Instrumentenmacher Rauhe in 
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Düsseldorf einen Satz Instrumente zum Handrotiren machen lassen 
mit denselben runden Köpfen, wie sie Walkhoff in der Bohr- 
maschine verwendete. (Vergl. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheil- 
kunde, Jahrgang 1888, S. 97.) Degener sagt, dass er wunder- 
schöne Resultate bis jetzt hiermit erzielt habe und diese In- 
stramente nicht mehr missen wolle. 

Aus einem Schreiben von Zahnarzt Herbst, welches in 
dieser Sitzung zur Verlesung kam, geht hervor, dass Herbst zum 
Trockenhalten des Mundes mit grossem Vortheil die Ver- 
dichtungsrollen für Thüren und Fenster gegen Zugluft verwendet. 
Er schneidet sich Stücke in Form der antiseptischen Weattenrolle 
von Witzel und legt diese bei geeigneten Fällen, wo er Coffer- 
dam nicht anwenden will, in den Mund. Ferner theilt Herbft 
mit, dass er die Stahlrotationsinstrumente vor Anwendung auf 
ganz grobem Schmirgelpapier der Länge nach streicht, wodurch er 
Längsfurchen erzielt. Diese so hergerichteten Instrumente benutzt 
er dann zum Einrotiren des Goldes. 

Herr Paulson zeigt ein Kiefermodell eines Mannes, woselbst 
palatinal hinter den Schneidezähnen zwei Zapfenzähne stehen 
und unter dem Lippenbändchen sich eine Spalte befindet. Es haben 
sich an dieser Stelle die beiden Oberkieferhälften nicht vereinigt. 

In derselben Sitzung zeigte Herr Paulson einen Handhammer 
zum Goldfüllen. Derselbe weicht insofern von den seither ge- 
bräuchlichen ab, als der Hammerkopf an einer ca, 1 Fuss langen 
Stange befestigt und diese erst in eine Handhabe ausläuft. Diese 
Hammerfacon ist für diejenigen Herren von Vortheil, welche das 
Gold von einer zweiten Person hämmern lassen. 

Dies wäre das Wichtigste aus unseren monatlichen Versammlun- 
gen und erübrigt mir nun noch, Ihnen über den Stand unserer Bücherei 
und Sammlung kurz zu berichten. 

Auf Vereinskosten wurden angeschafft: 

1) Jahrgang 1888 der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

2) Das deutsche Medicinalwesen. 1887. Leipzig, Georg Thieme. 

3) Ein Briefsammler. 

An Geschenken gingen ein: 

1) Walkhoff: Eine conservative Pulpabehandlung 1888. A. Felix. 
Geschenkt vom Verfasser. 

2) Von Herrn Zahnarzt Bock: 12 Abzüge seines Vortrages, gehalten 
am Stiftungsfest 1888 (siehe Deutsche Monatsschr. f. Zahnheil- 
kunde, Jahrgang 1888, 8. 413). 

3) Einige Separatabzüge des Vortrages von Herrn Odenthal, 
geschenkt von der Redaction des Zahnärztlichen Wochenblattes 
vergl. Nr. 20, Jahrgang 2 des Wochenblattes). 

4) Ein Photographie-Album, geschenkt von den Gästen beim Stif- 
tungsfest 1888. 

5) Ein silberner Becher, geschenkt von Herren Bock & Nicolai 
am Stiftungsfest 1888. 

6) Von Herrn Paulson die beiden in der;December-Sitzung ge- 


zeigten Modelle. 
7) Von Herrn Dr. Degener: Preuss. Medicinal- Kalender für 1888. 
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Den Gebern sei der herzlichste Dank für die Geschenke hiermit 
ausgesprochen. 
as den Stand unserer Kasse anbetrifft, so wird Ihnen unser 
Rechner Herr Gravelius recht günstige Erfolge mittheilen können. 
Denn trotz der nicht geringen Ausgaben bei unserem Stiftungsfeste 
konnte alles ans der Vereinskasse bestritten werden und stellte sich 
nur ein ganz kleines Deficit heraus. 
Der Rechner Herr Gravelius berichtet, dass die Einnahmen an 
Mitgliederbeiträgen und Honorar für Berichte 
zusammen mit Saldo von 1887 371.4. 07 d. betrugen, 
denen Ausgaben gegenüber stehen im Betrage 874 „ 46 „ 


von Deficit 3.4. 39 4. 


Zu Gegenrechnern wurden erwählt die Herren Koch und Köhler, 
auf deren Antrag nach Prüfung der vom Rechner gestellten Abrechnung 
demselben Entlastung für 1888 und Dank für seine gewissenhafte Ge- 
schäftsführung ertheilt wurde. 


Hierauf wurde zur Vorstandswahl für 1889 geschritten und der 
Gesammtvorstand wieder gewählt, nämlich Herr G. Paulson, Vorsitzen- 
der, Herr Dr. F. A. Henrich, Schriftführer und Bücherwart, Herr F. 
Gravelius, Rechner. 


Mitgliederverzeichniss. 


A. Ehrenmitglieder. 


Herr Dr. Anton Fr Frankfurt a. M. 1877. 


„ Dr. Wilhelm Herbst . . . . . . . Bremen. 1882. 

„ Dr. @. A. Klare . . . . . .. 2... Leipzig... 1888. 

„ Prof. Sauer... 2... 2.2... Berlin. . 1888. 
B. Correspondirende Mitglieder. 

Herr S. C. Bnsow . . . . . . . . . Helsingfors. 1868. 
„ F. Geissier -. -. -. -. - : 2... Chemnitz. 1888, 
„ ©. Haun. . . . .: 2 2.2... . Erfurt. 1882. 
„ Dr. Georg v. Langsdorf . . . . . Freiburg i.B. 1882. 
„ Dr. Julius Mogk . . . . » . . Offenbach. 1864. 
„ P. Odleker . . . . . . . . . Hamburg. 1880. 
„ Jul. Parredt . . . » . 2... Leipzig. 1888. 
„ Dr. F. H. Rehwinkel . . . . . . Chillicothe, U. S. 1888. 
„ M. Schlenker -. -. -. ». . : . .... St. Gallen. 1882. 
„ Ludwig Schmidt . . . . . . . . Hannover. 1865. 
„ Fr. W. Schneider . . . . . . . Erlangen. 1888. 
„ J. J. N. Schrott . . -. . . . . . Mülhausen i.E. 1865. 
„ E. R. Skogsborg . . . . . . . . Stockholm. 1887. 
„ Dr. F. Stenderger -. . . . . . . Wien. 1888. 
„ Geh. Hofrath Dr. W. Süersen . . . Berlin. 1865. 
„ Dr. O0. Zsigmondy . . . . . . . Wien. 1888. 


C. Ordentliche Mitglieder. 


Herr Georg Bock . . . . . . 0... Nürnberg. 18865. 
„ Max Frey . . - -» » 2 2... . Heidelberg. 1886. 
„ Dr. ©. Degener -. . . . . . . . Frankfurt. 1868. 
„ Dr. @G.PGest . . . .. 2... 1, 1886. 
„ FF. Grardius . . > 2 2 2 2. r 1872. 


„ Dr. F. A. Hanrich . . . ..... „ 1883. 
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Herr @. W. Koch . . . . 2.2.2... Giessen. 1880. 
„ Otto Köhler . . . . 2 2 2... Darmstadt. 1887. 
„ Dr. Ferd. König. . . -. -. . . . Mainz. 1887. 
„ Dr. O. Middelkamp . . . . . . . Heidelberg. 1882. 
„ Dr. Hermann Nicolas . . . . . . Stu t. 1879. 
„ @. Paulson . ! .». .» 2. 2 2.2... Frankfurt aM. 1879. 
„ Otto Stahn . . . . 2» 2 2.20... Mainz. 1884. 
„ Dr. A. Sternfld . . . . ». -. . . München. 1887. 
„ Ed. Tresch . . . . . 2... .. Frankfurt. 1888. 
„ 4A. J. Schmidt . . . . . .» 2... Strassburg. 1882. 
»„» ©. Sum. . . 2 2 22.2.2020... Gonstanz. 1882. 


Auszüge und Besprechungen. 


Patho-Histologle der Zahnpulpa und Wurzelhaut. Gekrönte Preis- 
schrift der Königl. Ung. Universität zu Budapest von Dr. Armin Roth- 
man. Mit 16 lithographischen Tafeln. Stuttgart, Ferdinand Enke. 

Im Jahre 1885 gab Arkövy ein umfassendes Werk über 
die „Diagnostik der Zahnkrankheiten“ heraus, in welchem derselbe 
nicht nur die bis dahin bekannten, sondern auch solche Erkran- 
kungsformen durch die physikalischen Untersuchungsmethoden 
kennen lehrt, welche als selbständig noch nicht bekannt waren, 
und zum grössten Theil auch auf die Therapie bisher noch ohne 
Einfluss blieben. Zu diesem Werke bildet das vorliegende ge- 
wissermassen eine Ergänzung, insofern der Verf. Rothman näm- 
lich bemüht ist, durch eingehende mikroskopische Untersuchung 
der Pulpen und Wurzelhäute einer grösseren Zahl extrahirter 
Zähne, die klinische Diagnose zu controliren und Gewissheit da- 
rüber zu verschaffen, ob die von Arkövy klinisch als selbstän- 
dig angenommenen Krankheitsformen auch pathologisch-histologisch 
als solche zu rechtfertigen sind. Es sei sogleich hier erwähnt, 
dass die Untersuchungen Rothman’s die Ansichten Arkövy’s 
durchweg bestätigend ausgefallen sind. 

In manchen Beziehungen leitet der Verf. auch praktischen 
Nutzen aus seinen Untersuchungen her. So kommt er z. B. bei 
der Beschreibung der Pulpitis acuta partialis zu dem Ergebniss, 
dass die Ueberkappung der Pulpa nicht immer gute Resultate 
geben könne. 

Bei der Histologie der Wurzelhaut ist noch von besonderem 
Interesse die Controlirung der Angaben von Magitot, bezüglich 
des Vorkommens von Myeloplaxes, und von Malassez bez. der 
Debris epitheliaux. Elastische Fasern, welche nach einigen Au- 
toren der Wurzelhaut fehlen, kommen dieser nach Rothman’s 
Untersuchungen unzweifelhaft zu. 

Ueber die Einzelheiten der Untersuchungen muss das Ori- 
ginal an der Hand der zahlreichen, deutlichen Abbildungen studirt 
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werden ; wir bescheiden uns, nur noch die Inhaltsangabe der ein- 
zelnen Kapitel mitzutheilen: 
Erster Theil: Patho-Histologie der Pulpa. 
I. Der histologische Bau der gesunden und der entzündeten 
Pulpa. 

II. Acute Erkrankungsformen der Pulpa, Pulpitis acuta: 1) 
Pulp. ac. septica s. superficialis, 2) Pulp. ac. partialis, 
3) Pulp. ac. totalis, 4) Pulp. ac. partialis purulenta, 5) 
Pulp. ac. traumatica. 

IN. Chronische Erkrankungsformen der Pnlpa, Pulpitis chro- 
nica: 1) Pulp. ehron. parenchymatosa, 2) Pulp. chron. 
totalis purulenta, 3) Pulp. chron. granulomatosa et sar- 
comatosa, 4) Pulp. chron. gangraenosa; 5) Gangraena 
pulpae totalis. 

IV. Atrophia pulpae. 

Zweiter Theil: Patho-Histologie der Wurzelhaut. 

Physiologische Histologie der Wurzelhaut. 

. Acute Erkrankungsformen der Wurzelhaut, Periodontitis 
acuta: 1) Per. ac. apicalis, 2) Per. ac. circumscripta, 
3) Per. ac. diffusa, 4) Per. ac. purulenta diffusa, 5) Ab- 
scessus apicalis. 

II. Chronische Erkrankungsformen der Wurzelhaut, Perio- 
dontitis chronica: 1) Per. chron. apicalis, 2) Per. chron. 
diffusa, 3) Per. chron. purulenta diffusa, 4) Per. chron. 
granulomatosa. j 


Die Literatur findet nicht so reichliche Berücksichtigung wie 
bei Arkövy. Der Styl der Arbeit ist, angesichts der Schwierig- 
keit, einen derartigen Gegenstand klar darzustellen, anerkennens- 
werth. Nur einige störende Ausdrücke fielen uns auf, so z. B. 
Dislocation anstatt Localisation (oder meist besser deutsch gesagt 
Lagerung). Die Ausstattung des Werkes ist sehr gut. Möge 
letzteres fleissig studirt werden! Parreidt. 


Br 


Edward T. Blake, M.D.: On dental reflexes and trophic changes. 
(Odontol. Soc. of Gr. Brit. — Brit. Journ. of Dent. Science XXXI. 489, 
491. S. 547. 1888.) 

Verfasser nennt Zustände, die durch schlechte Zähne herbei- 
geführt sind, „kakodontische,“ und solche, die durch den Mangel 
von Zähnen entstanden sind, „anodontische“. Die allgemeinen 
Störungen, welche durch schlechte Beschaffenheit der Zähne her- 
beigeführt werden, theilt er in drei Klassen: 

1) Einige modificiren unmittelbar die Regeneration des Blutes, 
" qualitativ wie quantitativ (Ernährungsstörungen). 

2) Eine andere Klasse stellt sich besonders durch nervöse 
oder Gehirn-Symptome dar. 
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3) Eine dritte Art entsteht infolge von Vergiftung durch 
krankhafte Producte, die aus der Zerstörung der Zähne und durch 
Entzündungen des Zahnperiosts entstehen. Die Störungen im Kör- 
per, welche durch derartige Vergiftungen erfolgen, nennen wir 
septische. 


1) Ernährungsstörungen durch Zahnkrankheiten. Jede 
Mundaffection, und sei sie auch noch so klein, beeinträchtigt 
schon den Appetit. Ein schmerzhafter Zahn verursacht oft voll- 
ständige Nahrungsverweigerung. Man beobachtet bei Zahnschmerzen 
oft Speichelfluss, der seinerseits schnelle Ablagerung von Zahnstein 
zur Folge hat; auf die reichliche Speichelabsonderung folgt eine 
Reaction, die sich in einem Gefühl unnatürlicher Trockenheit im 
Munde kundgiebt, und diese wieder vermindert den Appetit. — 
Die Ernährung des Körpers leidet ferner schwer durch beein- 
trächtigte Verdauung, wie sie infolge kranker Zähne entsteht. 
Diese Dyspepsie (Zahndyspepsie) kann auf viererlei Weise 
hervorgerufen werden: 1) als Reflexneurose; 2) durch mangelhafte 
Zerkleinerung und Einspeichelung der Nahrung; 3) durch directe 
Reizung der Magenschleimhaut beim Verschlucken septischen oder 
eitrigen Exsudates des Zahnfleisches oder der Zähne; 4) indem die 
eingeathmete Luft durch faulende Zähne verdorben wird, leidet 
die Verdauung durch die allgemeine Dyskrasie, welche durch die 
Vergiftung von den Lungen her entsteht. 


Die Zähne und die Tonsillen. Liston beobachtete 
vor langer Zeit schon den Einfluss vernachlässigter cariöser Zähne 
auf die Mandeln, indem sie eine Hypertrophie derselben herbei- 
führen oder unterhalten. Das ist auch neuerdings wieder betont 
worden von Dr. Rob. Cooper. Man hat für beide Zustände 
eine gemeinschaftliche Ursache, die Skrophulose angenommen. 
Diese aber ist nur der Ausdruck unvollkommener Ernährung aus 
verschiedenen Ursachen, vor oder nach der Geburt. 

Die gegenseitige Abhängigkeit des Zustandes der Zähne und der 
Tonsillen von einander erklärt Verfasser auf viererlei Art: 1) Krank- 
heitsproducte mögen direct von den Zähnen auf die Tonsillen über- 
tragen werden. 2) Die Tonsillen können hypertrophiren durch 
Reflexreizung (Gangl. Meckelii). 3) Wo das ganze Knochen- und 
Drüsensystem in fehlerhaftem Zustande sich befindet, sind die 
schlechten Zähne und die vergrösserten Tonsillen gemeinsame Er- 
gebnisse einer gemeinsam im Grossen wirkenden Ursache. 4) Die 
hypertrophirten Tonsillen verschlimmern den Zustand der Zähne, 
indem sie das Kind zwingen durch den Mund anstatt durch die 
Nase zu athmen. 

Der Einfluss der Zähne auf das Lymphsystem.- 
Die submaxillaren Lymphdrüsen sind bisweilen geschwollen, ent- 
weder durch blosse locale Reizung von den Zähnen her oder 
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durch septische Stoffe, die von den Zähnen aus direct in die 
Drüsen gelangen und hier chronische Veränderungen hervorrufen, 
die bald verschwinden, wenn die locale Ursache entfernt wird. 
Verfasser führt hier einen Fall aus der Praxis an, in welchem 
lange Zeit geschwollen gewesene Drüsen sich verkleinerten, nach- 
dem alle cariösen Zähne der Patientin entfernt waren. Zur Unter- 
scheidung ob geschwollene submaxillare Lymphdrüsen mit den 
Zähnen in Verbindung stehen oder nicht, giebt Verfasser die Regel 
an: „Wenn bei Drehungen des Kopfes sich die Drüsen 
mitbewegen, so sind sie nicht durch Störungen an den Zähnen 
vergrössert und keine Zahnoperation wird sie zur Heilung bringen.“ 
Diejenigen Drüsen, die infolge von Zahnaffectionen anschwellen, 
liegen unter dem Platysma myoides und werden daher 
durch Action des Kopfnickers nicht mitbewegt. 

Diarrhoe und Constipstion durch Zahnleiden. 
Beide Darmleiden wechseln oft ab. Es empfiehlt sich, bei Zahn- 
mangel oder Zahnleiden das Fleisch zu verbieten. 


2) Neuro-oerebrale Störungen. Verfasser erwähnt hier in 
erster Linie die häufig vorkommende Trigeminusneuralgie und führt 
dann einen Fall von Occipitalschmerz bei Dentitio difficilis des 
Weisheitszahnes an. 

Von Störungen des Sehorganes hat man lritis, Conjunctivitis 
und Photophobie als Folgen von Zahnleiden beobachtet. 


Aus seiner eigenen Erfahrung führt Verfasser einen Fall an 
über: Reflexamblyopia appearently depending on den- 
tal irritation. Bei einem 15jährigen Mädchen verlor sich vom 
83. April 1887 an die Sehkraft allmählich. Die Kranke behauptete 
am 29. April, dass sie seit dem 15. desselben Monats nichts mehr 
habe sehen können. Die Untersuchung liess keine Ursache dafür 
erkennen. Die Pupillen waren weit und unempfindlich; Accommo- 
dationslähmung schien vorhanden zu sein. Dr. Cooper unter- 
suchte die Ohren und fand nichts, was etwa für eine Reflexblind- 
heit von den Ohren her hätte sprechen können; er betrachtete 
die zu eng aneinander stehenden Zähne als mögliche Ursache. 
Die Mahlzäbne waren überdies cariös. Der Augenarzt Shaw 
constatirte, dass Patientin sehen konnte und hypermetrop war. 
Sie hätte vielleicht etwas Oedem der Sehnerven gehabt als Folge 
einer Reflexreizung von den Zähnen her. Morton Smale 
erklärte (12. Mai) den Zustand für hysterisch und ebenso Juler, 
welcher berichtet, „die Blindheit existirt nur in ihrer Einbildung. 
Als sie zu mir zur Untersuchung kam, konnte sie nur die Hälfte 
der Probetypen lesen, aber als sie wegging, konnte sie alle mit 
jedem Auge lesen.“ 

Am 20. Mai wurden der Patientin zwei Zähne extrahirt. Als 


die Patientin darauf nach Hause kam, las sie aus eignem Antriebe, 
VIL 6 
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zum erstenmale seit drei Wochen, in der Zeitung. Sie behauptet, 
das Gesichtsvermögen hätte sie unterwegs wieder erhalten, als sie 
vom Hospitale (wo die Zähne ausgezogen worden waren) nach 
Hause ging. 

Ueber einen Fall von Conjunctivitis phlyctaenularis 
berichtet Henry Power, dass er einem jungen Manne, der sich 
wegen dieser Affection an ihn wendete, ohne Untersuchung des 
Mundes gesagt habe, dass schlechte Zähne vorhanden sein müssten. 
Dies bestätigte sich und 10 Tage nach Entfernung derselben heilte 
das Auge. — Weiter theilt Verfasser einen Fall mit, in welchem 
ein 5jähriges Kind Strabismus des linken Auges nach innen 
bekam, den Verfasser als Reflexparese des linken Abducens durch 
Zahncaries entstanden diagnosticirte.e Die Zähne sind theilweise 
gefüllt, theilweise extrahirt worden, und jetzt, nach zwei Jahren, 
habe er erfahren, dass seitdem das Schielen immer mehr abge- 
nommen habe. Im Anschluss hieran erwähnt Verfasser noch, dass 
auch Ulcus corneae nach Power durch kranke Zähne bisweilen 
entstehe. Ferner werden Epilepsie, Trismus und Tetanus, Kinder- 
krämpfe, Amaurose und Taubheit, Supra- und Infraorbitalneu- 
ralgie u. s. w. erwähnt. 

Von pseudocerebraler Krankheit durch den Weis- 
heitszahn erzählt Verfasser einen Fall, in welchem ein 40jähriger 
Herr an heftigem Kopfschmerz und subjectiven Hirnsymptomen litt, 
welche verschwanden, nachdem man die oberen Weisheitszähne 
entfernt hatte. 

Als Beispiel eines urethralen Katarrhs durch Reflex von den 
Zähnen her erwähnt Verfasser eine Beobachtung John Hunter’s, 
wo ein Knabe eine „Gonorrhoe“ bekam, sobald ein Zahn durchbrach. 


3) Störungen durch septische Produote der Zahnkrank- 
heiten. Hierher rechnet der Verfasser einen Fall von rheu- 
matischer Gicht bei einem 50jährigen Herrn, die er, sowie einige 
Aerzte vor ihm nicht zu heilen vermochten, bis er empfahl, die 
schlechten Zähne in Ordnung bringen zu lassen. Die Klagen des 
Patienten sind seitdem verstummt und seit 4 Jahren nicht wieder- 
gekehrt. 

Scorbutische Gingivitis und allgemeine Myalgie. 
Eine 29jährige Dame consultirte den Verfasser, da sie sich sehr 
schwach fühlte, blass und abgemagert aussah. Verfasser konnte 
nicht die Ursache so hochgradig schlechter Ernährung erkennen, 
bis er, durch den schlechten Mundgeruch veranlasst, die Zähne 
untersuchte. Das Zahnfleisch war in einem trostlosen Zustande: 
durchaus entzündet, schwammig, mit eitrigen Granulationen besetzt. 
Faulende Zahnwurzeln wurden von künstlichen Zähnen bedeckt. 
Von den zahlreichen Klagen der Kranken seien nur einige erwähnt. 
Die Extremitätenmuskeln schmerzten, so dass die Kranke Nachts 
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nur schwer einschlafen konnte und oft wieder erwachte, plötzliche 
Schweissausbrüche, Kopf eingenommen, die oberflächlichen Hals- 
drüsen geschwollen und schmerzhaft; seit drei Jahren treten die 
Augäpfel weit hervor; die Kranke kann nicht länger als 5 Minuten 
lesen, ohne die Augen zum Ausruhen schliessen zu müssen; schlech- 
ter Appetit, Uebelkeit, Flatulenz, seit 6 Monaten Schmerz im 
Abdomen linkerseits in der Gegend der Flexura sigmoidea u. s. w. 
— Heilung durch antiscorbutische Behandlung und hauptsächlich 
erst, nachdem die schlechten Wurzeln entfernt waren und die 
Kranke ein gutes Gebiss trug. Sie hatte sich bis dahin buch- 
stäblich jeden Körpertheil vergiftet durch beständiges Einathmen 
faulender Partikel mit der Luft und durch Verschlucken von 
Speichel, der mit septischen und eitrigen Stoffen gemischt war. 

Zum Schlusss wird ein Fall angeführt, in welchem ein 
28jähriger Mann von Psoriasis und Verdauungsbeschwerden geheilt 
wurde, nachdem ihm die fehlenden Mahlzähne durch künstliche 
ersetzt waren. 


Dr. Georg Sticker: Die semiotische Bedeutung des Fr&d6ricgq- 
Thompson’schen Zahnfleischsaumes in der tuberkulösen Phthise. 
(Münchener medic. Wochenschr. 1888, XXXV. Jahrg., Nr. 37, S. 618.) 
A. Fre&dericaq hat 1850 über das Vorkommen eines rothen 
Zahnfleischsaumes in verschiedenen Krankheiten berichtet. Bei der 
acuten Phthise ist die Farbe des Zahnfleisches an dessen Um- 
schlagsstelle auf den Zahnhals ausgeprägt roth, bei chronischer 
Phthise ist der Ring mehr bläulich, und bei Skrophulose ist er 
weiss. Eine Bronchitis ohne den rothen Streifen am Zahnfleisch- 
rande sei nie tuberkulösen Ursprungs. Thompson beschreibt 
1854 denselben rothen Streifen. Bei Besserung oder Stillstand 
der Krankheit sah er den Saum fehlen und schwinden; je breiter 
er wurde, desto ungüinstiger gestaltete sich die Prognose. Saunders 
und Draper berichten 1856, dass der rothe Zahnfleischsaum bei 
Tuberkulose häufig vorkomme, aber nicht charakteristisch sei; bei 
schwangeren Frauen und kurz nach der Entbindung werde er 
noch häufiger gefunden. Die Beobachtungen des Verfassers stimmen 
fast mit denen Thompson’s überein. Der rothe Zahnfleischsaum 
ist bei Phthise fast ausnahmslos vorhanden und tritt sogar häufig, 
besonders im Jünglingsalter, unter den ersten Zeichen der latenten 
Krankheit auf. Unregelmässig zeigt sich der Streifen bei Frauen 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, bei anderen Gesunden 
nur ausnahmsweise und nur im höheren Lebensalter. Parreidt. 


— -—-. — 


Ziem: Eröffnung der Kieferhöhle. (Therap. Monatshefte 1888, 
Heft 4, S. 148.) 
Bei der Eröffnung der Kieferhöhle kommen folgende 3 Ope- 
rationsmethoden in Betracht: 
6* 
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1) vom Alveolarfortsatze aus (Cooper’sches Verfahren), 

2) von der Fossa canina aus (Dessault’sches Verfahren), 

3) von der Nasenhöhle aus (Hunter, Hyrtl, Schäffer, 

Miculicz). 

Gegen das Dessault’sche Verfahren, welches heute noch 
von vielen berühmten Chirurgen ausgeführt wird, macht der Ver- 
fasser geltend, dass von fünf Patienten, bei welchen diese Methode 
angewendet wurde, vier ohnmächtig wurden, vermuthlich weil die 
Erschütterung des Gehirns durch eine mehr directe Fortleitang 
vermittelst der Stirnbeinfortsätze und der Siebbeinplatte eine 
grössere sei, als bei dem Cooper’schen Verfahren, wo durch den 
das Operationsgebiet nach oben abschliessenden Hohlraum des Sinus 
maxillaris die Erschütterung im hohen Grade geschwächt würde. 


Ferner glaubt der Verfasser, dass eine Dauercanüle nur mit 
grossen Schwierigkeiten einzulegen und für den Patienten sehr 
lästig sei. | 

Gegen das Cooper’sche Verfahren ist eingewendet worden, 
dass bei dieser Operationsmethode eine für Einführung von In- 
strumenten wenig zugängliche Höhle geschaffen würde. Ferner 
glaubte man, dass durch die Communication der Nasen- und 
Mundhöhle fortwährend eine erneute Infection der Kieferhöhlen- 
schleimhaut stattfände, so dass eine vollständige Ausbeilung unmög- 
lich sei. Verfasser behauptet, dass alles dieses weder vom theo- 
retischen noch praktischen Standpunkte aus irgend welche Be- 
deutung habe, denn er selbst hätte227 Kieferhöhlen eröffnet, darunter 
222 vom Alveolarfortsatze aus. Die Patienten hätten alle selbst die 
Kieferhöhle ausspülen können, was doch ganz entschieden gegen eine 
schwere Zugänglichkeit der Höhle spräche. Ferner besässen nicht 
alle 60 Pilze unserer Mundhöhle pathogene oder pyogene Eigen- 
schaften. Die Eiterung heile ebenso schnell wie beim Dessault’- 
schen Verfahren, dafür spräche die Erfahrung. — Verfasser räth, 
die Oeffnung nicht allzu weit zu machen, weil sonst leicht Speise- 
reste in die Höhle eindringen könnten. Zur Ausspülung empfiehlt 
der Verfasser, an Stelle des Irrigators sich der Mayer’schen 
Douche zu bedienen, weil die Ausflussöffnung der letzteren nur 
1 mm Durchmesser habe. Von dem siebförmig durchlöcherten 
Metalldrain erwartet er keinen bedeutenden Nutzen. — Den einzig 
stichhaltigen Einwand, den man gegen das Cooper’sche Ver- 
fahren machen könnte, sei der, dass man unter Umständen 
einen völlig gesunden Zahn opfern müsse, und auch dem vorsich- 
tigsten Operateur könnte es bei unsicherer Diagnose passiren, 
dass er nach der Extraction die gesunde Kieferhöhlenschleimhaut 
vorfände. | 

In solchen Fällen versuchte deshalb der Verfasser, medialwärts 
von einem Zahnfache aus mit dem Drillbohrer von Ash in die Höhle 
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einzudringen. Bei starker Wölbung des Gaumens musste aber hiervon 
Abstand genommen werden, weil der Zahn selbst oder der mucös-peri- 
ostale Ueberzug des Gaumens verletzt werden konnte; letzteres hatte 
dann eine starke Blutung zur Folge. Bis vor Kurzem gab es in 
solchen Fällen keinen anderen Weg, als sich zur Extraction des 
gesunden Zahnes zu entschliessen oder von der Nase aus zu per- 
foriren. Das ist aber ganz anders geworden seit der Erfindung 
der amerikanischen Bohrmaschine, welche die Zahnärzte zu benutzen 
pflegen. Held. 


Prof. Dr. Heinrich Walb (Bonn): Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Nasen- und Rachenerkrankungen. (Bonn, Max Cohen & Sohn. 1888.) 

Dieses Werkchen interessirt uns wegen seines ersten Theiles: 
25 Fälle von operativer Eröffnung der Oberkieferhöhle. Ver- 
fasser zeigt, wie viele Fälle von Empyem der Highmorshöhle und 
dadurch wieder viele Fälle von Rhinitis und Pharyngitis die Folge 
wurzelkranker Zähne sind. „Ist bereits die Backe einmal oder 
wiederholt dick gewesen, so erscheint der Fall von vornherein 
verdächtig“... „Namentlich längere Zeit plombirte Zähne oder 
solche, die noch ohne antiseptische Cautelen plombirt wurden, 
erzeugen sehr oft die Eiterung. Wir werden später auf dieses 
Verhältniss noch zurückkommen müssen; nur soviel erwähne ich 
schon hier, dass ich durch meine Studien auf diesem Gebiet einen 
tiefen Einblick in das Treiben unserer Zahnärzte und solcher, die 
sich dafür ausgeben, gethan und habe unter den von aussen schön , 
aussehenden Kunstproducten ihrer Arbeit manches übertünchte 
Grab gefunden.“ Mehrfach handelte es sich um die schädliche 
Wirkung, welche durch Wurzelstümpfe unter einem künstlichen 
Gebiss erzeugt wurden. Nach Extraction dieser, Durchbohrung der 
Alveole und Ausspülung der Kieferhöhle gelangten alle Fälle des 
Verfassers (ausser zwei, wo es sich um Ozaena handelte) zur Aus- 
heilung. Das Durchspülen der Höhle (immer von der erweiterten 
und durchbohrten Alveole eines Zahnes aus vorgenommen) und 
Desinficiren ist die Hauptsache. Die Heilungsdauer betrug 14 Tage 
bis 6 Monate. Ein Fall von den 25, welche Verfasser mittheilt, 
sei hier angeführt. In demselben hat jedenfalls die zahnärztliche 
Behandlung einen ebenso grossen Theil an dem Erfolge wie die 
Behandlung des Rhinologen. Der Fall ist folgender (13. und 14. 
des Verfassers): 


Fräulein U. aus B., 24 Jahre alt. Doppelseitige Naseneiterung seit 
längerer Zeit. Rechts zuerst begonnen. Schleimhaut in der Nase stark 
geschwollen,, wenig Krustenbildung, Secret stark fliessend, im Taschen- 
tuch übelriechend.. Zähne von früher Jugend an sehr schlecht 
gewesen, viele cariös bis tief in die Pulpa. Schr häufig Zahn- 
schmerzen, mehrfache Anschwellungen der Wange und zwar sowohl 
rechts wie links. Speciell sind erster und zweiter Buccalis 
rechts tief cariös, erster Molaris fehlt, links zweiter Buc- 
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calis, erster und zweiter Molaris cariös, dritter noch nicht vor- 
handen. Auch im Unterkiefer die hinteren Zähne meist alle cariös, so 
dass von den Kronen nur die äussere Schale steht. Da die Wahrschein- 
lichkeit vorlag, dass es sich um ein doppelseitiges Empyem der Ober- 
kieferhöhle handelte, wurde die doppelseitige Eröffnung in Aussicht ge- 
nommen, zu dem Zweck wurde der rechte Buccalis extrahirt, sowie der 
linke erste Molaris, da hier der zweite Buccalis noch durch Plombiren 
zu erhalten war. Rechts konnte ohne weiteres eine feine Sonde bis in 
den Sinus vordringen, links gelang dies nicht, doch zeigte sich hier über 
dem vorderen Wurzelkanal die Knochendecke so dünn, dass mit einem 
spitzen, bohlmeisselartigen Instrumente sich leicht die Eröffnung machen 
liess. Die Diagnose ergab sich als richtig. Bei der Durchspülung ent- 
leerte sich beiderseits massenhaftes fötides Secret. Die Nachbehandlung 
bestand in wochenlang fortgesetzten Durchspülungen, in sorgfältiger 
zahnärztlicher Behandlung der noch varhandenen Zähne und mussten 
ausser mehrfachen Extractionen von Zahnresten im ganzen 16 Plombi- 
rungen vorgenommen werden. Heilung der Eiterung nach 7 Monaten. 
Die vor dem Beginn der Behandlung schlecht aussehende und schlecht 
genährte Person, die beständig vorher an Schlaflosigkeit und Appetit- 
mangel gelitten, erholte sich ersichtlich während der Behandlung und 
hatte bei der Entlassung 15 Pfund an Körpergewicht zugenommen. 
2— arreidt. 


P. Ritter: Beitrag zu den mit kranken Zähnen in Verbindung 
stehenden pathologischen Veränderungen der Oberkiefer- und 
Nasenhöhle. (Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Zahnheilkunde 
auf der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Köln 1888.) 
Ziem in Danzig (Allg. med. Centr.-Ztg. 1885) hat, nach- 
dem durch die Extraction eines Zahnes ein Empyem des Antrum, 
an welchem er selbst jahrelang gelitten, beseitigt war, die un- 
‘ geheure Wichtigkeit der Zahnkrankheiten für die Entstehung von 
Krankheiten und Abnormitäten der Nasenschleimhaut, der Naseh- 
höhle und ihres lateralen Recessus, der Kieferhöhle, zuerst her- 
vorgehoben; er stellte folgende Thesen auf: 
Zahnkrankheiten können in diesem Sinne wirken: 
1) „Durch Erregung einer reflectorischen Anschwellung des 
cavernösen Gewebes der Nasenschleimhaut. 


2) Durch Erregung einer Eiterung der Kiefer- und Nasen- . 


höhle. 
3) Durch die Folgezustände von Wachsthumsanomalien und 
Geschwulstbildungen der Zähne.“ — 

Schon vorher hatte F. v. Niemeyer in der letzten von ihm 
selbst herausgegebenen Auflage seines Lehrbuches (1871) sehr richtig 
erwähnt, dass bei Paruliden, welche durch die oberen Schneide- 
zähne verursacht würden, constant ein intensiver Schnupfen zu 
bemerken sei; gleichzeitig erwähnt er als bemerkenswerthes Symp- 
tom für den Zusammenhang zwischen Nasen- und Zahnkrankheiten 
„das Auftreten von Schnupfenanfällen bei zahnenden Kindern, be- 
sonders während des Durchbruches der oberen Backzähne.“ — 
Ziem berichtet ferner über einige Fälle seiner Praxis, aus denen 
hervorgeht, dass jeder cariöse Zahn des Oberkiefers, mitunter 
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auch ein Zahn des Unterkiefers, eine reflectorische Anschwellung 
der Nasenschleimhaut verursachen kann; zum Schluss warnt er vor 
dem mangelhaften Füllen eines cariösen Backzahnes, wodurch ev. 
eine Erkrankung der Kiefer- und Nasenhöhle künstlich herbeige- 
führt werden könne. — Dieser epochemachenden Arbeit Ziem’s, 
welcher nunmehr in ärztlichen und zahmärztlichen Zeitschriften 
andere folgten, waren allerdings, besonders in den Lehbrbüchern 
der Zahnheilkunde (Albrecht und Baume), scbon manche be- 
merkenswerthe Ansichten über diesen Gegenstand vorangegangen. 
— Auch Best sagt in diesem Sinne (Med. Centr.-Ztg 1873) in 
seiner Schrift über die Krankheiten der Kieferhöhle (The Lan- 
cet 1873, Nr. 1) Folgendes: „Die Krankheiten des eigentlichen 
Antrum sind streng zu trennen von denen, welche im Proc. alveol. 
des Oberkiefers ihren Ursprung nehmen, — Die Diagnose der in 
der Höhle vorkommenden Affectionen ist eine sehr schwierige, 
und nicht immer lässt sich aus den Symptomen ein klares Bild 
construiren.“ — 

In der neuesten Zeit haben ein Vortrag Störk’s auf der 
Naturforscher-Versammlung des Jahres 1886 mit nachfolgender 
Discussion in der laryngologischen Section und besonders der in 
der Berl. med. Gesellschaft (Berl. klin. Wochenschr. 1887) gehaltene 
Vortrag B. Fraenkel’s, sowie eine in diesem Jahre in Bonn 
erschienene Schrift des Prof. Walb, die mit Zahnkrankheiten im 
Zusammenhange stehenden Affectionen der Kiefer- und Nasen- 
höhble eingehend erörtert. — B. Fraenkel sowohl als Walb, 
durch deren werthvolle Arbeiten ein klareres Bild der verschie- 
denen Affectionen, ihrer Symptome und Behandlungsart, besonders 
mit den einzelnen Operationsmethoden, gegeben wird, begründen, 
dass meist Zahnkrankbeiten, verunglückte Zahnextractionen und 
mangelhafte Füllungsmethoden die Ursache der Antrum-Erkran- 
kungen seien; diese Ansicht theilen — entgegen der Meinung von 
Zuckerkandl, Wernher, Hartmann und Baume — auch 
Schech, H. Baginsky und Schneider (Erlangen), der gleich 
im Beginn seines Vortrages über dieses Thema (Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilkunde 1887), indem er die durch Trauma und Fremd- 
körper (inclus. dislocirter Zähne) entstandene Entzündung des 
Antrum ausnimmt, die andere Entstehungsursache, Fortleitung eines 
Katarrhes von der Nasenhöhle auf die Schleimhaut der Kieferhöhle, 
als die bei weitem seltenere bezeichnet. Redner betont, dass er 
sich dieser Meinung auf Grund vielfacher statisti- 
scher Aufzeichnungen vollständig anschliessen kann. 


Ehe durch die Rbinoskopie, deren gründliche Kenntniss ja 
auch noch zu den neuesten Errungenschaften der modernen Medicin 
gehört, manche Krankheitserscheinungen, welche vordem der Ober- 
kieferhöhle zugeschrieben wurden, auf die drei anderen Nebenhöhlen 
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im allgemeinen richtig vertheilt wurden, ehe man besonders 
die Krankheiten der Keilbeinhöhle zu diagnosticiren verstand 
(s. auch Berl. klin. Wochenschrift 1888, Nr. 37), schritt man nur 
dann zu einer meist operativen Behandlung des Antrum, wenn seine 
Form für das Auge oder den tastenden Finger merklich wahr- 
nehmbar verändert schien, oder wenn eine Zahn-, Gaumen- oder 
Backenfistel der Sonde den Weg ins Antrum zeigte. — Wie schon 
oben angeführt, war Ziem der erste, welcher bewies, dass 1) die 
Erkrankungen des Antrum Highmori häufig seien und 2) dass 
sie ohne die „Schulsymptome“, wie er sagt, verlaufen können. — 


Bedeutend weiter geht Schech in seinem vortrefflichen Lehr- 
buche „über die Krankheiten Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase“, indem er erklärt: „Unter allen Nebenhöhlen erkraukt 
der Sinus maxillaris am Öftesten.“ — 


Hierbei hat man für die Diagnose und Therapie ganz be- 
sonders zu unterscheiden, ob die Communication der Nasenhöhle 
mit den Nebenhöhlen, speciell mit der Kieferhöhle, durch irgend 
ein Hinderniss verschlossen ist. — Während, wie Zuckerkandl 
sagt, bei freier Communicationsöffnung das in den Nebenhöhlen 
befindliche Secret sich nicht im Sinus ansammeln kann, wird bei 
Verschluss des Ausführungsganges die in der Höhle befindliche 
Luft vom Gefässsystem resorbirt und allmählich eine Reizung 
der Schleimhaut herbeigeführt. — Die Ansammlung von schleimiger 
Flüssigkeit nennt man Mucocele oder Hydrops, die von Eiter 
Empyem. 

Während nun dieses letztere heutzutage als die Hauptkrank- 
heit der Kieferhöhle angesehen wird, wollen die meisten Autoren, 
indem sie die Anwesenheit freier Schleimansammlung im Antrum 
für unmöglich halten, den fälschlich so bezeichneten „Hydrops 
antri Highmori“ mit einer cystösen Degeneration der Schleimhaut 
identificirt wissen. Vor allen Dingen aber sind die Gelehrten 
einerseits jetzt darüber einig, dass sowohl bei dem einfachen 
Katarrbe der Nasenhöhle, als auch besonders bei dem geringsten 
Verdachte der Mitbetheiligung des Antrum an einem solchen der 
Mund und die Zähne genau untersucht werden müssen, änderer- 
seits heben sie hervor, dass bei einer gewissenhaften Ueber- 
wachung der Zähne und des Mundes durch einen Zahnarzt eiuc 
ganze Reihe jener latenten heimtückischen Antrum-Erkrankungen 
vermieden oder wenigstens rechtzeitig erkannt werden können, 
welche so oft die Ursache langwieriger Gesichtsneuralgie, intensiver 
Kopfschmerzen, Naseneiterungen, ja räthselhafter, fieberhafter und 
nervöser Erscheinungen sein können. Verfasser führt nun eine 
Reihe von 18 Fällen, in denen er selbst Erkrankungen der Nasen- 
und Kieferhöble zu beobachten Gelegenheit hatte, an, von denen 
einige hier mitgetheilt seien: 
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Fräulein Martha V., Arbeiterin, 21 Jahre alt, consultirte Verfasser 
am 19. September 1886 wegen einer hochgradigen Anschwellung der 
rechten Gesichtshälfte.e — Auf Befragen erzäbit Patientin Folgendes: 
Ende August sei sie wegen eines Geschwüres am rechten Oberkiefer zu 
einem Zahntechniker gegangen, welcher den rechten grossen und kleinen 
Schneidezahn entfernt habe; drei Tage darauf habe derselbe, trotzdem 
die Eiterung noch bestand, Abdruck zu einem künstlichen Ersatzstücke 
genommen und gesagt, die Eiterung würde nun von selbst aufhören; 
einige Tage darauf sei das Gebiss eingesetzt worden. — Acht Tage 
später also kam Patientin zum Verfasser mit den heftigsten Gesichts- 
schmerzen und den Anzeichen grosser allgemeiner Schwäche. — Ver- 
fasser fand einen Abscess über dem rechten Eckzahn, dessen Extraction 
eine grosse Eiterabsonderung folgte; die Alveole war nekrotisch zerfallen ; 
die Sonde gelangte bis an den Orbitalrand des Antrum Highmori. — Tags 
darauf Auskratzung mit dem scharfen Löffel in der Chloroformnarkose, 
Ausspritzung mit Sublimat (1:5000), Jodoformätherverband; der Patientin 
wird Kal. hyp. zum Ausspülen des Mundes verordnet. — Nach 14 iger 
Behandlung restirte eine geringe Anschwellung der Wange und ein 
enger Fistelgang im Munde, welcher sich erst ein halbes Jahr später 
schloss. — Ein Jahr darauf fertigte Verfasser der Patientin ein künst- 
liches Ersatzstück an. 


Resume: 1. Augenscheinlich waren die von dem Zahntechniker 
extrahirten Zähne die unrichtigen; jedenfalls wurde der Hauptattentäter 
nicht erkannt. — Verhängnissvoll aber war die Insertion eines künst- 
lichen Ersatzstückes bei der vorhandenen Eiterung; der periostitische 
Eckzahn hatte offenbar schon an und für sich eine circumscripte Ent- 
zündung resp. Schwellung verursacht, welche durch den Druck der dem 
Gaumen angelegten Platte naturgemäss vermehrt werden musste. — 

2. Sublimat, auch von Witzel hierzu besonders empfohlen, leistet 
bei Antrum-Erkrankungen gute Dienste — 


Fräulein Emilie S., 29 Jahre alt, aus gesunder Familie, bis auf 
einen seit frühester Kindheit vorhandenen Kopfschmerz nie ernstlich 
krank gewesen, kommt Anfang August mit folgenden Krankheitssymp- 
tomen zum Verfasser: Fieber, Kopf- und Gesichtsschmerz, Anschwellung 
der ganzen linken Gesichtshälfte; Patientin, stuhlverstopft, hat mehrfach 
Schüttelfröste gehabt. — Da der ganze Mund sich in argem Zustande 
befand, wurden in zweimaliger Chloroformnarkose 21 kranke Zahn- 
wurzeln entfernt. — Die Schwellung und die Schmerzen gingen all- 
mählich zurück, Patientin, welche arbeitsunfähig war, fängt wieder an 
zu arbeiten. — Nach 3 Wochen kommt die Kranke mit einer Auf- 
treibung des linken Oberkiefers; bei der äusseren Untersuchung ist das 
bekannte Pergamentknistern vorhanden, welches man bei Empyem 
des Antrum wahrnimmt, wenn die Communication mit der Nasen- 
höhle verschlossen ist; die Sonde gelangt durch einen engen, sich nach 
oben erweiternden rauhen Gang ins Antrum; es wird zunächst Gaze 
mit Jodoformäther eingelegt, dieser Tampon alle Tage erneuert, nach 
Ausspritzung des Antrum mit Sublimat. — Patientin macht während 
dieser Zeit kalte Umschläge; nach einigen Tagen wird, da keine An- 
zeichen vorhanden waren, welche ein Ofienhalten des Einganges ins An- 
trum durch die Alveole noch wünschenswerth scheinen liessen, der Tampon 
verkleinert und allmählich weggelassen; Patientin massirt äusserlich 
mit Unguent. Kal. jod., spült den Mund fleissig mit Kal. hyp. aus und 
sorgt für guten Stuhlgang. — Nach weiteren 8 Tagen wird Patientin 
mit einer geringen, äusserlich nicht mehr wahrnehmbaren Auftreibung 
des Kiefers aus der Behandlung entlassen, mit der Vorschrift, ab und zu 
mit einer Jodaconitlösung die betreffende Stelle zu pinseln. — 
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Resume: In Fällen, in denen es angebracht erscheint, den We 
nach dem Antrum für eine etwa nothwendig werdende Operation durch 
die Alveole frei zu lassen, scheint ein alle 24 Stunden zu erneuernder 
Tampon von antiseptischer Gaze, in Jodoformäther getaucht, am besten 
anwendbar. — Verfasser glaubt durch diesen Occlusivverband bei täg- 
licher Erneuerung den Regeln der Antiseptik gerecht zu werden. — 


Frl. Minna H., 25 Jahre alt, leidet seit der Kindheit an Zahn- 
schmerzen und seit dem 15. Lebensjahre an Magenschmerzen; im vorigen 
Jahre hat Patientin an einem Magengeschwür drei Monate krank ge- 
legen; auch machten sich seit dem vorigen Jahre die Anzeichen der 
Bleichsucht besonders bemerkbar, so dass Patientin seit dieser Zeit 
Eisenpräparate nahm. — Seit 5 Wochen schwoll zum erstenmale der 
linke Oberkiefer an, seit 3 Wochen war das linke Nasenloch ab und 
zu verstopft und sonderte zeitweise etwas gelbliche Flüssigkeit ab. 
— Schon seit langer Zeit litt jedoch Frl. H. an einem hartnäckigen 
einseitigen Schnupfen. — Bei der Untersuchung des Mundes am 
27. August a. c. fand Vf. fast sämmtliche Zähne des Oberkiefers ohne 
Kronen, im Unterkiefer mehrere cariöse übelriechende Zähne; Patientin 
sehr leidend aussehend, trug ein künstliches Ersatzstück für den Ober- 
kiefer. — In der Chloroformnarkose wurde die linke Oberkieferseite von 
den schiechten Zahnwurzeln befreit; durch die Alveole des III. Mol. ge- 
langte ich bis an den Orbitalrand der Kieferhöhle. Verfasser über- 
sandte die Patientin zur Mitbehandlung an Herrn Dr. Schorler, Special- 
arzt für Nasenkrankheiten in Berlin, und erhielt folgenden Bericht: 

„Bei Frl. H. ist zur Zeit von einer Eiterung in der Nase nichts zu 
sehen. — Ich habe durch die Alveole mit einer Canüle das Antrum mit 
‘Sublimat ausgespritzt, ohne dass Eiter zur Nase mit herauskam. — Ich 
würde es jedoch für angezeigt halten, zunächst die Communication des 
Antrum mit der Alveole des III. Molaris offen zu erhalten, damit man 
nicht später, sobald sich Eiterung im Antrum zeigen sollte, gezwungen 
wird, eine neue Perforation zu machen.“ — 

In diesem Sinne wird Patientin täglich behandelt. — Während der 
Behandlung erfährt Verfasser zufällig, dass die Kranke seit einem Jahre 
an einer Thränenfistel leidet, deren wegen sie sich in ärztlicher Behand- 
lung befindet. — 

Im übrigen zeigten sich nach wenigen Tagen ganz deutliche Zeichen 
für ein wirkliches Empyem. — Herr Dr. Schorler hat mir versprochen, 
mich über den Verlauf und Schluss des Leidens seiner Zeit in Kenntniss 
zu setzen. 

Resume: Die Gleichzeitigkeit der Erkrankung des linken Ober- 
kiefers und der linken Nasenhöhle (A. H.) beweist aufs deutlichste den 
ätiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen; in diesem Falle ist 
es wahrscheinlich, dass die seit der Kindheit bestehende Zahncaries die 
primäre, die Nasenaffection die secundäre Erkrankung gewesen ist. 

Verfasser hofft durch seinen Vortrag einen erheblichen Bei- 
trag für die Ansicht gegeben zu haben, dass in den weitaus 
meisten Fällen von Erkrankungen der Nasen- und Kieferhöhle die 
Ursache in kranken Zähnen zu suchen ist; denn es kommt beim 
Empyem der Kieferhöhle weniger darauf an, neue Behandlungs- 
methoden zu finden, als durch frühzeitige Erkennung des Ur- 
sprunges des Leidens alsbald die richtige Behandlungsart einzu- 


schlagen. — 
Verschiedene Fälle von einfachen Rhinitiden, welche Ver- 
fasser ohne Antrumempyem, von den Zähnen ausgehend, beob- 
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achtet hat, sind in der Arbeit nicht erwähnt. Diese Fälle sind 
leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass häufig sehr lange Zahn- 
wurzeln nicht nur dicht unter dem Boden der Oberkieferhöhle 
liegen, sondern in dieselbe hineinragen, und dass also bei der 
blossen Extr. dentis schon das Antrum eröffnet werden kann. — 
Die Aetiologie der Nasen- und Kieferhöhlen-Erkrankungen bringt 
Verfasser in Zusammenhang mit mangelhafter Pflege des Mundes 
und der Zähne und unrichtiger Behandlung dieser bei Erkran- 
kungen; dafür spricht der Umstand, dass — bis auf Ausnahmen 
— Eiterungen der Kieferhöhle von ihm fast nur im Arbeiter- 
stande beobachtet worden sind, und zwar bei Personen im Alter 
von 20 bis 40 Jahren. (Autoreferat). 


— nn Th 


Prof. Dr. E. Küster: Ueber die Neubildungen des Oberkiefers und 
den Erfolg ihrer operativen Behandlung. (Berl. klin. Wochenschr., 
25. Jahrg., Nr. 14. 1888.) 

Mannigfaltiger als am Unterkiefer treten die Neubildungen 
am Oberkiefer auf. Wir sehen hier Geschwülste auftreten, welche 
mit dem Leben und Absterben der Zähne im Zusammenhang 
stehen, ferner Geschwülste, die vom mucös-periostalen Ueberzuge 
des Knochens aus sich entwickeln und besonders zahlreiche Ge- 
schwülste der Highmorshöhle, der Nasenwand, des Oberkiefers und 
der Flügelgaumengrube. Von 38 Geschwülsten, welche Küster 
am Oberkiefer beobachtete, waren 20 Carcinome, 14 Sarkome, 
2 Adenome und 2 Fibrome. 

Fibrome kommen am Alveolarfortsatze oder an der Nasen- 
wand des Oberkiefers bez. in der Flügelgaumengrube vor. Die 
Fibrome des Alveolarfortsatzes treten meist in der Form gestielter 
Geschwülste auf. Sie kommen fast nur während der Wachsthums- 
periode des Menschen vor. 

Die Sarkome nehmen am häufigsten ihren Ausgang vom 
Periost des Alv&olarfortsatzes. In der Regel bilden sie hier eine 
sogenannte Epulis, welche sich fast ausnahmslos als Riesen- 
zellensarkom erweist. Kleinrundzellige oder Spindelzellen-Sar- 
kome kommen häufiger am Kieferkörper vor und sind bösartig. 

Von den 20 Carcinomfällen sind 5 Patienten an der Opera- 
tion zu Grunde gegangen, und von den übrigen 15 Patienten lebt 
wahrscheinlich auch keiner mehr; bei den meisten stellten sich 
Becidive ein, und zwar in einigen Fällen sehr schnell, nach 
wenigen Monaten, meist nach !/, bis 2 Jahren, in einem Falle 
erst nach 5!/, Jahren. 

Im weiteren verbreitet sich Verfasser noch über die Dia- 
gnose der Oberkiefergeschwülste und über das Operationsverfahren. 
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Dr. v. Hochenegg: Eine eystöse Geschwulst des Unterkiefers. 
(Aus der Gesellschaft der Aerzte in Wien; Wiener med. Wochenschr. 
1888, XXXVIII, 3, S. 76.) 

Prof. Albert entfernte einem 18jährigen Manne eine cystöse 
Geschwulst des Unterkiefers.. Die Geschwulst hatte sich bereits 
in den ersten I,ebensmonaten des betr. Patienten bemerkbar ge- 
macht und hatte sich allmählich zu kolossaler Grösse entwickelt. 
Sie nahm schliesslich den ganzen Unterkiefer ein und reichte nach 
oben bis zur Lidspalte, nach unten bis zum Schlüsselbeine und 
hatte birnförmige Gestalt. Im unteren, breiteren Theile zeigte sie 
Fluctustion und Pergamentknittern, gegen die Mundhöhle zu 
knochenharte Consistenz. Bei der Operation zeigte sich, dass die 
Geschwulst überall von normaler Schleimhaut überkleidet war und 
den Oberkiefer vollständig eingedrückt hatte, so dass die Zähne 
desselben in einer nach dem Gaumen zu convexen Linie standen. 

Die exstirpirte Geschwulst stellte in ihrem unteren Theile 
eine grosse Cyste dar mit zähem, klaren Inhalte; die Wandungen 
trugen einzelne Septa, so dass es den Anschein hatte, als ob die 
grosse Cyste durch Schwund der Wandungen zwischen einzelnen 
kleinen Cysten entstanden wäre. Der harte Theil der Geschwulst 
bestand aus Knochengewebe und zahlreichen Zahnkeimen. Bezüg- 
lich der Stellung dieser Neubildung meint Hochenegg, dass sie 
in keins der üblichen Schemata der Zahncysten hineinpasse, am 
leichtesten könnte man sie noch als folliculäre Cyste embryonaler 
Anlage ansehen. Parreidt. 


Grady: Ein Fall von Kieferklemme. (Dental Cosmos, Juni 1888.) 

Ein Mädchen von 4—5 Jahren litt an einem Abscess über 
dem rechtsseitigen Masseter. Der Abscess stand mit der Mund- 
höhle in keinerlei Verbindung. Die Mündung desselben befand 
sich an der Wange ungefähr !/, Zoll unterhalb des Jochbeins am 
Kieferast. Die nach und nach eingetretene Vernarbung hatte 
Kieferklemme zur Folge. Verschiedene Versuche, das Narbenge- 
webe zu dehnen, waren erfolglos geblieben. — Im Alter von 
13 Jahren wird Patientin behufs Anfertigung von Kautschukplatten, 
mittels deren die Kieferklemme gehoben werden sollte, dem Ver- 
fasser von einem Chirurgen zugeführt. Der Raum zwischen den 
vorderen Zahnreihen beträgt !/, Zoll; der Masseter ist gedrückt 
(depressed); die Muskelcontraction bedeutend; der Kieferwinkel 
der kranken Seite fühlbarer als auf der gesunden. Der atro- 
phirte Muskel durch Narbengewebe ersetzt. — Nur mit Mühe 
können Abdrücke der Zahnreihen gewonnen werden. Nach diesen 
werden zwei Kautschukplatten angefertigt, die in der Mittellinie 
halbrunde Ausschnitte zur festen Lagerung der Dehnschraube (aus 
hartvulkanisirtem Kautschuk) erhalten. Die Platten bedecken vor- 
läufig nur die vorderen Zähne. Täglich wird acht- bis zehnmal 
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die Schraube gedreht, unter genauer Beobachtung der zulässigen 
Dehnbarkeit des Narbengewebes. 

Die Kaubewegungen werden unterstützt, indem die Patientin 
ersucht wird, öfters auf Gummi zu beissen. Später werden grössere 
Platten angefertigt. — Vom 24. December 1887 bis 21. Januar 
1888, also in circa einem Monate, war der Raum zwischen den 
vorderen Zähnen von !/, auf ®/, Zoll erweitert worden; am 
9. April betrug der Zwischenraum bereits 1!/, Zoll. Das Aus- 
sehen soll wunderbar verbessert gewesen sein. Schwartskopff. 


— eo 


Galezowski: Augenläsionen infolge krankhufter Veräuderuugen 
im Trigeminusgebiet, speeieller infolge von Zahnafleetionen. 
(Brit. Journ. Dent. Sc., Bd. XXXI, Nr. 495, 1. Sept. 1888.) 

Von allen Augenärzten hat Galezowski am häufigsten die 
Beobachtung gemacht, dass kranke Zähne die Ursache von Augen- 
affectionen waren. Zwar sind, wie Creniceanu (in Arkövy’s 
„Diagnostik der Zahnkrankheiten“, 5. Kap.) gezeigt hat, diese 
Beobachtungen häufig nicht beweisend gewesen; aber der Zu- 
sammenhang zwischen Augen- und Zahnaffectionen ist doch in 
manchen Fällen recht auffallend. 

In der Vorlesung, mit der wir es hier zu thun haben, theilt 
Galezowski seinen Schülern wieder einige Beobachtungen mit, 
die auch hier erwähnt sein mögen. 

Schon beim ersten Zahnen werden oft Keratiten lange ver- 
geblich behandelt, bis die Zähne durchgebrochen sind. Diese Be- 
obachtungen seien aber noch häufiger bei Kindern von 5—7 Jahren 
zu machen, wo die zweite Dentition beginnt, und ebenso verur- 
sacht der Durchbruch der Weisheitszähne oft schwere Augen- 
krankheiten. Die gewöhnlichste Form der Augenaffectionen, die 
durch Zahncaries verursacht wird, ist die Asthenopia accommoda- 
tiva (schnelle Ermüdung im Accommodationsapparate bis zum 
Schmerz), eine Krankheit, die Donders als eine Folge von Re- 
fractionsanomalien, besonders von 'Hypermetropie, betrachtet, die 
nach Galezowski aber oft durch krankhafte Veränderungen im 
Trigeminusgebiet, besonders aber durch Zahncaries entsteht. 

Galezowski theilt zwei derartige Fälle mit: 


1) Im April 1887 wurde er consultirt von einem jungen Amerikaner, 
welcher in Europa seit zwei Jahren dem juristischen Studium oblag. 
Wegen Augenschmerzen, die derselbe besonders beim Arbeiten empfand, 
consultirte er einen Augenarzt, der Accommodationsasthenopie entdeckte 
und eine Convexbrille verordnete. Da der Schmerz und die Augen- 
müdigkeit wuchsen, consultirte der junge Mann noch mehrere andere 
Augenärzte, die, einer wie der andere, die erste Diagnose bestätigten. 
Der Patient hatte bereits 4 Brillen, konnte aber keine davon gebrauchen; 
denn die Asthenopie hatte einen so hohen Grad erreicht, dass er un- 
fähig war zu arbeiten. Er beschloss auszuruhen und sich auf Reisen 
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zu begeben. Als er nach Paris kam, wendete er sich an Galezowski 
um Rath. Derselbe untersuchte ihn und konnte weder Hypermetropie 
noch Astigmatismus finden. Er untersuchte nun die Zähne des Patienten, 
wobei er zwei obere zerstörte und mit Gold gefüllte Mahlzähne fand. 
Druck auf den Supra- und Infraorbitalnerv verursachte sehr grossen 
Schmerz. Verfasser war nun sicher, einen Fall von Reflexasthenopie 
vor sich zu haben, hervorgerufen durch eine Zahnaffection. Diese Dia- 
gnose wurde durch den Patienten noch befestigt, indem derselbe sagte, 
dass das Augenleiden vor zwei Jahren begonnen habe und dass seine 
Mahlzähne ebenfalls vor zwei Jahren gefüllt worden seien. 

Ein Dentist entfernte das Gold aus den beiden Zähnen, worauf 
sofort eine so grosse Erleichterung eintrat, dass der junge Mann er- 
klärte, er sei bereits geheilt. Galezowski bestand aber darauf, dass 
beide Zähne extrahirt würden, und einige Tage später konnte Patient 
seine Arbeit wieder aufnehmen und lange Zeit studiren, ehe er sich er- 
müdet fühlte, 

2) Galezowski sah vor einigen Tagen einen Mann, der vor drei 
Jahren grosse Beschwerden wegen seiner Augen gehabt hatte. In meh- 
reren Städten Europas hatte er bereits ärztlichen Rath gesucht, als 
Galezowski ihn auch untersuchte und an den Augen nichts Krankes 
fand. Aber Galezowski hatte bemerkt, dass der dritte Mahlzahn zer- 
stört war, und dem Patienten gerathen, sich denselben ausziehen zu 
lassen. Am Abend desselben Tages, wo die Extraction gemacht worden 
war, war Patient in ein Cafe gegangen und hatte bereits beim Lesen 
nicht mehr die geringsten Beschwerden gefühlt. Als er nach Hause 
gekommen war, versuchte er aus Neugierde wieder zu lesen, und es 
ging, er war thatsächlich geheilt. 

Weiter erzählt nun Galezowski noch zwei Fälle, in denen 
durch die Extraction eines Zahnes Blindheit, für die man sonst 
keine Ursache gefunden hatte, geheilt wurde. In einem dritten 
Falle hinwiederum war durch eine Zahnextraction Blindheit ent- 
standen, die in einigen Tagen wieder verschwand. Endlich wird 
noch ein Fall von einseitiger Pupillenerweiterung erzählt, der 
durch Extraction eines Zahnes auch geheilt wurde [wobei es uns 
freilich befremdlich vorkommt, dass der kranke Zahn auf der 
linken, das kranke Auge aber auf der rechten Seite war]. 

Parreidt. 


Dr. Stoequart: Facialisparalyse durch Druck auf den Nerven bei 

seinem Austritt an der Basis eranii; anatomische Studien über die 

Lymphgefässbahn der Mundrachenschleimhaut. (Journ. de medecine, 

de chir. et de pharmacol. Bruxelles 1884, Sept. — Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. etc., Bd. XIX, Nr. 2; Febr. 18885.) 


Dieser Fall ist etwas spät erst zu unserer Kenntniss gelangt; 
er wird aber gewiss noch mit dem grössten Interesse gelesen und 
gebührend beachtet werden. 

Ein 17 jähriges Mädchen hatte seit drei Tagen eine plötzlich ein- 
getretene linksseitige Facialisparalyse; anfangs verspürte sie starke 
Schmerzen an dem linken hinteren Ende des Alveolarfortsatzes des 
Oberkiefers. Die linke Stirnseite war abgeplattet, das linke Auge weiter 
geöfinet, als das rechte; der Orbicularis war gelähmt, während der 

evator palpebrae superioris sich spannen konnte. Wegen der Lähmung 
des Orbicularis waren die beiden Thränenpunkte von der Conjunctiva 


Auszüge und Besprechungen. 95 


getrennt: es entstand Tbränenträufeln. Die Nasenspitze war nach rechts 
gezogen und das linke Nasenloch enger als das rechte. Die Lippen 
waren nach rechts gezogen und der linke Mundwinkel gesenkt. Patientin 
konnte nichts Flüssiges im Munde halten und geiferte beim Trinken. 
Beim Lachen dehnte die linke Wange sich übermässig passiver Weise 
aus. Linksseitig Ausfallen der Haare. Sensibilität bestand fort, Reflexe 
aufgehoben; elektrische Contractilität bestand noch wegen der kurzen 
Dauer der Krankheit. 


Die Facialisparalysen werden eingetheilt in centrale und 
periphere. Centrale Paralyse konnte ausgeschlossen werden, denn 
1) die Paralyse war auf einen einzigen Nerven beschränkt, was 
doch selten bei centralen Paralysen vorkommt; 2) centrale Para- 
Iysen sind unvollständig und verschonen dann gewöhnlich den 
Orbicularis; 3) sonstige Zeichen centraler Erkrankung fehlten und 
hatten auch nie bestanden; 4) die Reflexe sind bei den centralen 
Paralysen nicht aufgehoben, während es hier doch der Fall war. 

Periphere Paralysen sind solche, welche den Nerven von 
seinem Ursprunge am Bulbus bis zu seiner Ausbreitung im Latis- 
simus colli, in den Gesichtsmuskeln und am Halse treffen. 
Reflexe sind dabei immer aufgehoben. Die peripheren Paralysen 
werden ihrer anatomischen Lage entsprechend eingetheilt in 
1) Basilarparalysen, vom Ursprunge des Facialis bis zu seinem 
Eintritte in den Meatus acusticus internus; 2) interstitielle Para- 
lysen, vom Meat. ac. int. bis zum Foramen stylomastoideum; 3) ober- 
flächliche Paralysen, welche die Endigungsäste des Facialis treffen, 
vom For. stylomast. bis zu den oberflächlichen Halsmuskeln. 

Im vorliegenden Falle wurde a priori die idiopathische oder : 
rheumatische, sowie auch die traumatische Paralyse ausgeschlossen. 
Das plötzliche Entstehen liess auch die entzündliche organische 
Erkrankung des Facialis ausschliessen. Es musste also Compres- 
sion angenommen werden. Compression im Innern des Schädels 
(Gehirntumoren, Knochenexostose u. s. w.) beginnen nicht so plötz- 
lich und sind übrigens von anderen Symptomen begleitet. Ohr- 
affectionen fehlten auch. Es konnten also die Basilarparalyse so- 
wohl, wie die interstitielle Paralyse ausgeschlossen werden, während 
die oberflächliche Compressionsparalyse anzunehmen war: da alle 
Muskeln des Facialisgebietes gelähmt waren, musste entweder jeder 
Endzweig für sich oder der Hauptstamm comprimirt werden. 
Alle Endzweige verlaufen aber durch die Parotis, und diese müsste 
mit erkrankt sein, wenn eine Compression an jedem Endzweige 
des Nerven im Spiele sein sollte; die Parotis war aber gesund. 
Die Compression musste daher wohl auf den Hauptstamm wirken. 
Dieser höchstens 2—2!/, cm lange Stamm geht vom For. stylo- 
mastoid. zur Parotis, in welcher er sich in zwei Aeste theilt. 
Auf diesem Stamme liegt eine, bei unserer Patientin ange- 
schwollene Lymphdrüse, welche auf den Stamm drückt. 
Dem klinischen Verlaufe nach zu urtheilen, müssen Lymphge- 
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fässe von der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes des 
Oberkiefers nach der erwähnten Lymphdrüse hin ver- 
laufen, obgleich Sappey in seinem anatomischen Lehrbuche lehrt, 
dass die Lymphgefässe des Alveolarfortsatzes sich mit denen des 
Gaumens vereinigen und in die an der Theilungsstelle der Carotis 
communis befindlichen Lymphganglien münden. 

Die Untersuchung des Mundes ergab, dass an der 
Stelle, wo im Anfangsstadium der Krankheit starke 
Schmerzen aufgetreten waren, ein Weisheitszahn her- 
vorgewachsen und von geröthetem, geschwollenem, 
schmerzhaftem Zahnfleische umgeben war. Der Zahn 
wurde ausgezogen, das Zahnfleisch heilte, und die Kranke 
war in fünf Tagen von der Lähmung geheilt. 

Dieser Fall scheint uns deshalb sehr bemerkenswerth zu sein, 
weil er zeigt, auf welchem Wege die Facialislähmung entstanden 
ist. Während man in vielen Fällen von neurotischen Störungen 
durch Zahnaffectionen einfach Reflexwirkung annimmt und dieselbe 
gewiss in vielen Fällen auch vorhanden ist, sehen wir hier, wie 
die Krankheit des Nerven auf dem verfolgbaren Wege der Lymph- 
bahnen mit der Zahnaffection in Zusammenhang kommt, nd 

arreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Die Firma E. Merck in Darmstadt versendet d. d. Oct. 1888 ein 
Verzeichniss solcher chemischen Präparate, die neuerdings in Ge- 
brauch gekommen sind oder deren chemische oder medicinische Eigen- 
schaften in jüngster Zeit genauer bekannt wurden. Unter anderen, den 
Zahnarzt besonders interessirenden Präparaten erwähnen wir nur das 
Bromäthyl. Der Bericht citirt über dieses Narcoticum die Arbeit Dr. 
Asch’s in den Therapeutischen Monatsheften, Februar 1887, worin u. a. 
gesagt wird, dass dieses Mittel bei kleineren operativen Eingriffen den 
chmerz beseitigt und dabei uicht nur jede Gefahr ausschliesst, sondern 
auch die Beiziehung eines zweiten Arztes zur Narkose überflüssig macht. 
„Die Stelle des Chloroforms zur Hervorbringung tiefer Narkosen vermag 
das Bromäthyl allerdings nicht zu ersetzen.‘ Seine Wirkung tritt beim 
Einathmen schon nach ganz kurzer Zeit ein, erreicht nach !/),—ıMi- 
nute das Maximum, geht aber auch verhältnissmässig rasch vorüber, 
so dass, falls die Narkose noch länger dauern soll, eine erneute Zu- 
führung von Bromäthyl nöthig ist. Länger als 10—15 Minuten lässt 
sich die Narkose überhaupt nicht fortsetzen. rn. 


Druck von A. Th. Engolhardt In Leipzig. 


VL. Jahrgang. 3. Heft. März 1889. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


[Nachdruck sämmtlicher Origimalartikel verboten.] 


Ueber einige im Munde zur Verwendung 
kommende Medicamente und ihr Verhältniss 
zu den natürlichen Kalksalzen. 


(Vortrag, gehalten in der Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für 
das Kgr. Sachsen zu Dresden am 27. Mai 1888.) 


Von 
Zahnarzt Blochmann in Dresden. 


M. H.! Indem ich zuerst unserm verehrten Herrn Vorsitzenden 
meinen Dank sage für die Ehre, mir ein Thema zur näheren 
Erörterung in heutiger Versammlung überlassen zu haben, für 
welches ich von jeher grosses Interesse gehabt, ersuche ich die 
geehrten Anwesenden darauf Rücksicht zu nehmen, dass ich nicht 
etwa durchaus Neues bringen will oder das hierher Gehörige an 
Beweismaterial in Citaten aus Arbeiten Anderer zu erschöpfen 
beabsichtige. 

Ich gestatte mir, einige Medicamente oder Chemikalien, welche 
theils vom Zahnarzte therapeutisch, theils vom Publikum zur Zahn- 
oder Mundpflege verwendet werden, herauszugreifen und in ihrer 
chemischen Wirkung auf die harten Zahnsubstanzen zu besprechen. 

Meine Untersuchungen beschränken sich auf folgende 8 Sub- 
stanzen: Cremor tartari, Alaun, Salicylsäure, Milchzucker, Carbol, 


Borsäure, Thymol und Sublimat. 
vu. 7 
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Bei Anwendung der drei ersteren von Seiten der Patienten 
zur Zahnpflege habe ich in meiner Praxis nachweisbare zerstörende 
Wirkungen beobachtet, in einem Falle auch bei Anwendung von 
Milchzucker. Die Salicylsäure war mir darum interessant, weil 
sie namentlich früher sinnlos oft angewendet wurde, weil die Aerzte, 
die sie verschrieben, und das Publikum sich Wunder von ihrer 
Fäulniss und Caries hemmenden Wirkung im Munde versprachen. 


Auch jetzt sind noch Meinungen bei Collegen laut geworden, 
welche der Salicylsäure eine Schädlichkeit absprechen. 


Dass Salicylsäure-Mundpräparate noch vielfach in Apotheken, 
namentlich aber von Droguisten verkauft werden, davon kann 
man sich häufig genug überzeugen. Uns als Zahnärzten kann es 
aber nicht gleichgiltig sein, wenn wir den Mund eines Patienten, 
den wir vor einiger Zeit mit Aufbietung aller Mühe in einen ge- 
sunden Zustand versetzten, voller neuer Schäden finden, und zwar 
offenbar infolge des Gebrauches zweckwidriger Mittel. Wir sind ja 
ohnehin oft machtlos genug der starken Säurebildung gegenüber, 
welche infolge von Magenleiden, allgemeinen Schwächezuständen 
oder wiederholter, kurz aufeinander folgender Schwangerschaften 
auftreten, ferner den offenbaren Zerstörungen gegenüber, welche 
ein längerer Gebrauch von Eisenpräparaten, eine Traubenkur 
u. s. w. im Munde eines Patienten anrichten. Wie lauten nun 
die Urtheile in unserer Fachliteratur über die oben genannten 
Medicamente nach den zu besprechenden Gesichtspunkten ? 


Cremor tartari wurde früher vielfach als Zusatz zu Zahn- 
pulvern empfohlen, um vorhandenen Zahnstein zu lösen, ohne zu 
bedenken, dass dies nur auf Kosten der Zähne geschehen konnte, 
welche stark angegriffen wurden. 


Es empfehlen seinen Gebrauch nur unbekannte Aerzte. Tham- 
hayn ( Arzneimittellehre für Zahnärzte), Simon -Waldenburg 
(Pharmacopoea) warnen vor Anwendung des weinsteinsauren Kali. 
Ebenso Professor Miller.!) Auch Magitot hat auf seine zer- 
störende Wirkung hingewiesen. 

Alaunlösungen werden noch häufig im Munde vorüber- 
gehend als Adstringens und als Stypticum gebraucht und von 


1) Die Beweisführungen Miller’s s. später. 
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einzelnen Aerzten bei leicht blutendem, gelockerten Zahnfleisch 
zu längerem Gebrauche verschrieben. 

Ueber Salicylsäure ist vielfach geschrieben worden. Mayr 
(Independent Pract. Mai 1885) fand, dass Zähne in Salicylsäurelösung 
gelegt entkalkt wurden. Auch Hollaender constatirte eine ent- 
schiedene Affection des Schmelze. Professor Miller fürchtet 
Salicylsäure wieder weniger. 

Von Milchzucker, welcher sonderbarer Weise als Zusatz 
zu Zahnpulvern verwendet wurde, gilt dasselbe wie von Milchsäure, 
weil sich durch Zusatz von Speichel ein Theil des Zuckers in 
Milchsäure umsetzt, was man leicht in einem Reagensglase nach- 
weisen kann, indem man 3—-5 Proc. der Lösung mit Speichel 
vermischt einige Stunden auf Bluttemperatur stehen lässt. Mittels 
Lackmuspapiers wird man dann sofort die saure Reaction nach- 
weisen können. Vergl. Correspondenzbl. für Zahnärzte 1884, II. 
und Deutsche Med. Wochenschrift 1884, Nr. 36. 

Man denke sich, dass diese Milchsäure, welche wir durch die 
sorgfältigen Untersuchungen Professor Miller’s als eine Hauptur- 
sache der Caries kennen gelernt haben, von einem Dr. Weber 
in der Pharm. Germ. (Simon-Waldenburg) als „vorzüglich wirken- 
des“ Zahnreinigungsmittel empfohlen wird. 

Einige Fälle sichtbarer Wirkung obiger Mittel mögen hier 
mitgetheilt sein. Ein junges Mädchen kam vor einem halben 
Jahre zu mir in die Praxis, um sich einige grosse seitliche Cavi- 
täten an den mittleren Schneidezähnen füllen zu lassen. Ausser 
diesen Cavitäten befanden sich an den labialen Flächen eines jeden 
Zahnes mehrere auffallend grosse Schmelzdefecte mit schwarzem, 
nicht zu harten Untergrunde. Neben grösseren von dem Umfange 
einer Linse waren einzelne von der Grösse einer Stecknadelkuppe 
vorhanden. Das Mädchen hatte seit einem Vierteljahre ausschliess- 
lich Cremor tartari benutzt, und vorher waren diese Defecte 
nicht vorhanden gewesen. Die seitlichen Cavitäten wären zu füllen 
gewesen, die Schmelzdefecte waren es nicht; man hätte in jedem 
Zahne 5—6 Füllungen anbringen müssen. 

Eine Wirkung von Milchzucker sah ich bei einem 
Herrn insofern, als der Schmelz seiner Zähne seit der Anwen- 
dung ein körniges Aussehen bekommen hatte und rauh geworden 
war. Eine auch nur geringe Läsion des Schmelzes durch organische 

7% 
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Säuren bedingt aber Ausgangspunkte der Caries, die dann an solchen 
Stellen auftritt, wo wir sie sonst nicht finden. 

Thymol, Carbolsäure und Sublimat können als Zahn- 
und Mundreinigungsmittel nicht in Frage kommen, wir haben also 
kaum zu befürchten, dass von Seiten der Patienten hierdurch ein 
Schaden im Munde angerichtet werden kann. Diese Mittel sind 
von mir deshalb auf ihr Verhalten zu den harten Zahnsubstanzen 
untersucht worden, weil sie vom Zahnarzt als Antiseptica in der 
verschiedensten Weise angewendet werden und fast unentbehr- 
lich sind. 

Chemische Reactionen treten im Munde, wo nahezu die Blut- 
temperatur herrscht, leicht auf. Durch den Speichel werden dem 
Munde zugeführte Chemikalien mächtig verdünnt, auch zum Theil 
neutralisirt. Dieselben wirken ausserdem nur periodisch und kurze 
Zeit auf die Zähne ein. Mit diesen Factoren werden wir zu rechnen 
haben, wenn wir ausserhalb des Mundes auf Kalk untersuchen. 

„Als Grundsatz kann die Behauptung aufgestellt werden,“ 
sagt Professor Miller, „dass in einer Mischung von Speichel mit 
Zucker, oder stärkemehlhaltigen Substanzen, oder in einer Lösung 
der letzteren in normalem Speichel, welchen man einige Stunden 
der Körperwärme aussetzt, Säure entsteht, und dass diese Säure 
sicherlich die Macht hat, die Zähne anzugreifen.“ Sie wird dies 
um so leichter thun können, behaupte ich, wenn wir durch irgend 
welche Medicamente künstlich im Munde Läsionen des Schmel- 
zes herbeigeführt haben, welche dann als Angriffspunkte der freien 
natürlichen Mundsäuren dienen. — Wenn Sie sich, meine 
Herren, die Molaren eines Hirsches genauer betrachten, so finden 
Sie an den Kauflächen derselben bis 5 mm tiefe Fissuren, welche 
die schönsten Cariescentren darbieten, die Sie sich nur denken 
können. Sie finden dabei aber keine Spur von Caries. Es würde 
der Nachweis zu führen sein, dass eine Speichelmischung dieser 
Thiere mit der Nahrung (Gräser) nicht im Stande ist, eine organische 
Säure zu bilden, welche lösend auf die Zahnsubstanz einwirkt. Bei 
den Hunden dagegen, welche von gemischter Kost lebeu, und 
jedenfalls starke Säurebildung im Maule haben, würde Caries 
viel häufiger vorkommen, wenn die Angrifispunkte in Gestalt von 
Cariescentren hierzu günstiger wären. (Wird an einigen Prä- 
paraten demonstrirt.) 
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Wir gehen nun über zu unseren eigentlichen Untersuchungen. 
Wenn Sie den Beweis geführt haben, dass in einem Falle ausser- 
halb des Mundes die Säure a nicht lösend auf Kalksubstanz wirkte, 
so müssen Sie denselben Versuch in stärkerer Säureconcentration 
wiederholen, um sicher zu sein, dass das betreffende Medicament 
im Munde unschädlich ist. Denn Sie haben dann eine viel stär- 
kere Lösung, als je im Munde vorkommt, angewendet. Finden 
Sie im umgekehrten Falle, dass eine Säure 5 in einer gewissen 
Stärke Kalksubstanz löst, so haben Sie die Versuche mit immer 
schwächeren Lösungen fortzusetzen, ausserdem von heissen all- 
mählich zu kälteren Lösungen überzugehen und erst längere, dann 
kürzere Zeit einwirken zu lassen. — Können Sie dann immer 
noch gelösten Kalk nachweisen, meinetwegen in einer so schwachen 
Lösung, wie dieselbe häufig im Munde verwendet wird, so wird 
man um so eher annehmen dürfen, dass auch im Munde Schaden 
dadurch angerichtet wird. — Obwohl längere Zeit mit solchen 
Untersuchungen beschäftigt, würde ich doch heute nicht im Stande 
sein, viel Positives zu bringen, wenn nicht durch die Güte des 
Herrn Professor Miller mir die nöthigen Rathschläge ertheilt 
worden wären. Wenn wir irgend einen Zahn, den wir vorher 
gewogen haben, in 2proc. Lösung von Cremor tartari legen, ihn 
nach einiger Zeit herausnehmen, um durch eine zweite Wägung 
seinen etwaigen Gewichtsverlust zu bestimmen, so ist dies zwar 
eine sehr einfache Manipulation, aber keine zuverlässige. Denn 
wenn der Zahn nachher auch noch so schön durch Chlorcalcium 
und Schwefelsäuredämpfe getrocknet würde, so werden sich immer- 
hin Krystalle aus der Lösung noch in den feinen Dentinkanälchen 
befinden, welche wohl eine Differenz vortäuschen können. Es dürfte 
wohl am sichersten sein, wenn man nur trockene Zahnpräparate 
(im chemischen Sinne) verwendet, die dann, bevor man den Ge- 
wichtsverlust zu bestimmen sucht, leicht wieder so getrocknet wer- 
den können. Bei meiner ersten Versuchsreihe habe ich zunächst 
immer die Lösungen, die ich auf Zahn und Knochensubstanz ein- 
wirken liess, auf ihren Kalkgehalt (CaO, Calciumoxyd) untersucht, 
dann auf Phosphorsäure (auf CaO qualitativ und später auch quan- 
titativ). Bei den Versuchen wurden eine Reihe Reagensgläser von 
gleichem Inhalte verwendet. Hierauf verschaffte ich mir ein Quan- 
tum möglichst zerkleinerter Zahnsubstanz aus Molarzähnen, die 
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gehörig gereinigt und deren cariöse Theile vorher ausgefräst wur- 
den. Das Stossen in einem Mörser hatte einige Schwierigkeiten. 
In die Gläser mit den gewünschten Concentrationen der verschie- 
denen Chemikalien schüttet man nun die Zahnsubstanz hinein. Dann 
liess ich alles 3 Wochen lang stehen, nur wurden die Lösungen 
öfters umgeschüttelt. Die eigentlichen Untersuchungen werden nun 
auf folgende Weise gemacht: Der Inhalt sämmtlicher Gläser ist 
zunächst zu filtriren. Es braucht nicht erst erwähnt zu werden, 
dass die Filter nur einmal zu gebrauchen sind, ebenso die nöthigen 
Glastrichter.. Die Gläser, welche die Filtrate aufnehmen, haben 
natürlich auch ganz rein und trocken zu sein; kleine Verunreini- 
gungen durch nicht destillirtes Wasser können die ganze Arbeit 
verderben. Hat man nun langsam filtrirt, was am besten und 
sichersten mittels schwedischen Filtrirpapiers geschieht (die Filtrir- 
papiere, wie man sie gewöhnlich kauft, enthalten meist Verun- 
reinigungen durch Chlor oder Eisen), so sind zunächst die Fil- 
trate ca. 24 Stunden ruhig stehen zu lassen. Hierauf wird Kalk 
mit oxalsaurem Ammoniak gefällt, es entsteht ein weisser Nieder- 
schlag, der aus oxals. Kalk besteht; andererseits wird die vorhan- 
dene Phosphorsäure mit molybdänsaurem Ammoniak nachgewiesen ; 
denn wenn in einer Lösung Phosphor oder ein phosphorsaures Salz 
sich befindet, und man fügt überschüssige Salpetersäure und eine 
Lösung von molybdänsaurem Ammonium hinzu, so scheidet sich 
ein gelbes körniges, krystallinisches Salz, Ammoniumsalz der Phos- 
phormolybdänsäure, aus. 


Bei meinen Versuchen liess ich die Medicamente 8 Tage 
lang auf möglichst zerkleinerte Zahnsubstanz einwirken. 


Es zeigte sich 


bei Anwendung von Kalkrenction a Fre 
I. Cremor tartari 1°/,. . . deutlich sehr stark. 
II. Wässrige Salicylsäurel. 1 Ye, . ziemlich stark deutlich. 
IH. Alkoholische Saleyieänrel 1%/, . ziemlich stark deutlich. 
IV. 15°), Alaunlösung . . .... deutlich (?) stark (?) 
V. 10 °/, Borsäurelösung . . . . stark stark. 
VI. Thymol 1%, - - 0... ganz gering Spur. 
Sublimat (wässrig) m “2... ganz gering minimal. 
VII. Müchzucker . . . en (Versuch unterblieb). 


Der Versuch mit Alaunlösung ist deshalb unzuverlässig ge- 
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wesen, weil man, um hierdurch frei gewordenen Kalk nachzuweisen, 
Essigsäure zur Lösung der Thonerde hinzufügen, und dann erst 
die Reaction mit oxalsaurem Ammonium und ein paar Tropfen 
Ammoniak hätte prüfen müssen, was unterblieb. 

Dass Cremor tartari Kalksalze löst, war zu erwarten. Sie 
können sich hiervon leicht selbst überzeugen, wenn Sie folgende 
kleine Versuche machen: 

I. Stellen Sie sich eine concentrirte Lösung in heissem Wasser 
her und setzen etwas kohlensauren Kalk hinzu; derselbe wird 
unter Aufbrausen gelöst. 

II. Setzen Sie so lange kohlensauren Kalk unter Schütteln 
hinzu, bis nichts mehr gelöst wird, filtriren, dem Filtrat zu- 
gesetztes oxalsaures Ammoniak lässt einen starken Niederschlag 
aus oxalsaurem Kalk bilden. 

III. Sie wiederholen die Versuche mit phosphorsaurem Kalk ; 
hier findet natürlich kein Aufbrausen statt, aber die Reaction 
weist phosphorsauren Kalk nach. 


Wenn Sie IV. die sämmtlichen Versuche mit einer gesättigten 
Lösung des Cremor tartari bei Bluttemperatur wiederholen, so 
treten dieselben Reactionen auf, aber nicht so stark. 


V. Sie wiederholen die Versuche I—IV, setzen aber statt der 
Kalksalze fein pulverisirtes Zahnbein hinzu. (Längere Zeit wirken 
lassen, öfter umschütteln!) 

Diese Versuche sind von mir gemacht worden, wie sie mir Herr 
Professor Miller angegeben. Interessant wäre es, zu untersuchen, 
ob dünnes Zahnbein oder Knochenschliffe, in eine Lösung von Cremor 
tartari gelegt, eine Entkalkung zeigen, ob sie sich durch eine Nadel- 
spitze einstechen, aufheben oder biegen lassen. 

Wenn man dem Cremor tartari Ossa sepiae oder irgend ein Kalk- 
präparat beimischt, so ändert das die Wirkung des ersteren nicht 
qualitativ, sondern nur quantitativ. Das weinsaure Kali wird zum 
Theil durch diese Beifügungen gesättigt. 

Mit Salicylsäure sind weitere eingehende Controlversuche von 
mir ausgeführt worden, s. w. u. Dasselbe gilt von Carbol und Bor- 
säure; die beiden letzteren Versuche wurden darum zuerst mit 
so starken Lösungen gemacht, weil ich auch dann noch gar keine, 
oder doch nur eine sehr schwache Kalkreaction zu erzielen hoffte. 
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Thymollösungen haben eine ganz schwache Kalkreaction ergeben, 
ich glaube, bei Wägungen würde sich kaum ein Kalksubstanzver- 
lust ergeben haben. Es ist mir dies sehr willkommen, weil ich 
die vorzügliche antiseptische Wirkung des Thymol häufig genug 
zu beobachten Gelegenheit hatte. (Vergl. deutsche Vierteljahrs- 
schrift f. Zahnheilk. 1876, S. 329. Schlenker: „Dies gilt auch 
vom Thymol, Zahnfleisch und Zähne leiden gar nicht.“) Sublimat- 
lösungen haben möglicher Weise gar keine Wirkung auf die harten 
Zahnsubstanzen. Die Reaction war ganz minimal. 


Weitere Versuche. !) 


I. Eine 1000 g haltige, sauber mit Alcohol absol. gereinigte 
Flasche wurde mit einer wässrigen Salicylsäurelösung (660 ccm) 
1:1000 angefüllt, hierhinein 2 g fein zerkleinerte Zahnsubstanz 
gethan, dann verkorkt und vom 21. Juli bis 28. September 1888 
an einem mässig warmen Orte stehen gelassen. Die Lösung wurde 
bisweilen umgeschüttel. Am 29. September, also nach ca. neun 
Wochen, wurden die 660 cem der Lösung auf Kalk untersucht. 
Es fanden sich . darin 0,22 g Kalk (Calciumoxyd, CaO), entsprechend 
0,41 neutral-phosphorsaurem Kalk. Nun die Gegenprobe; wieviel 
Zahnsubstanz war noch vorhanden? Das Gewicht der in der 
Flüssigkeit noch vorhandenen, bei 100°C. getrockneten Zahnsub- 
stanz war 1,55 g, also 0,45 g weniger, als ich hineingethan. Hier 
hat also ein Versuch den andern controlirt, O,4ı neutralisirter 
phosphorsaurer Kalk befand sich in der Lösung, 0,45 g ist der 
Substanzverlust CaO, ein Fünftel der Gesammtmenge. Ziehen wir 
die organischen Bestandtheile der Zahnsubstanz und ihre etwaige 
Verunreinigung in Betracht, so wird die Abweichung verständlich. 


Man vergl. dieses Resultat mit den eingehenden Versuchen 
Schlenker’s und Parreidt’s. (D. Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilk. 1876, S. 317 und 8. 382 ff.) 


Nachdem Ostermann und Kleinmann ein Jahr vorher 
auf Wesen, Bereitung und physiologische Wirkung der Salicylsäure 
näher eingegangen waren, besonders aber ihre gährungshemmende 
Kraft an vielen Beispielen und Versuchen klar gelegt hatten, konnte 


— - —_ 


1) die erst angestellt wurden, nachdem der Vortrag gehalten war. 
Die Discussion nach dem Vortrage siehe Monatsschrift 1888, 8. 281. 
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man der Salicylsäure eine ausgedehnte Verwendung in der zahnärzt- 
lichen Praxis prophezeiben. Im Jahre 1876 erschienen jedoch die 
Arbeiten Schlenker's und Parreidt’s beinahe zu gleicher Zeit. 
Schlenker giebt zunächst Verschiedenes über das Lösungsver- 
mögen der Salicylsäure an, hierauf veröffentlichte er eine grosse 
Anzahl von Versuchen, die er mit Zähnen gemacht hatte, welche 
allerdings meist kürzere Zeit in wässrigen und alkoholischen Salicyl- 
säurelösungen gelegen hatten. Er constatirte ein Weisswerden des 
Schmelzes, auch wurde letzterer leicht abkratzbar. Auf Seite 385 
desselben Jahrganges hat Parreidt seine Versuche mitgetheilt; 
auch er fand bei in obiger Weise behandelten Zähnen, dass sie 
ihren Glanz verloren und ein kreideähnliches Aussehen bekommen 
hatten. Ferner finden sich viele Versuche angegeben, worin der 
an den Zähnen constatirte Gewichtsverlust angegeben wurde. Unter 
andern verlor ein cariöser Zahn in einer 0,3proc. wässrigen Salicyl- 
säurelösung 6,34 Proc. seines ursprünglichen Gewichtes. 


I. In eine sauber gereinigte Flasche wurde eine wässrige 
Carbolsäurelösung 1:1000 gegossen. In dieses 700 ccm betragende 
Flüssigkeitsvolumen schüttete ich 1,7 g Zahnsubstanz, von gleicher 
Beschaffenheit wie bei den übrigen Versuchen. In diesem Zustande 
wurde die Flasche vom 30. September bis 28. November 1888 
aufbewahrt, die Lösung wurde bisweilen umgeschüttelt. Diese 
schwache Carbolsäurelösung hatte also ungefähr 8 Wochen einge- 
wirkt. Die Analyse ergab folgendes Resultat. 

Die gelöste Masse Kalk CaO betrug 0,0112 g, entsprechend 
0,0201 neutral-phosphorsaurem Kalk, also ungefähr 1,3 Proc. der 
Zahnsubstanz. 


IL Eine gleiche Flasche füllte ich mit 700 ccm wässriger 
Borsäurelösung im Verhältniss von 1:1000. Hierhinein wurden 
ebenfalls 1,7 g Zahnsubstanz gethan. Die Lösung wurde bei gleicher 
Temperatur dieselbe Zeitdauer aufbewahrt, wie bei dem vorher- 
gehenden Versuche. 

Die also unter gleichen Verhältnissen gelöste Menge Kalk 
betrug 0,0126 CaO, entsprechend 0,0221 g neutral-phosphorsaurem 
Kalk = ca. 1,3 Proc. der Zahnsubstanz. 

Nach diesen Versuchen bin ich zu dem Resultate gekommen, 
dass Carbolsäure auch in schwacher Concentration kalklösende 


106 Schmidt: Structurverhältnisse eines Zahnrudiments. 


Eigenschaften besitz. Abweichend hiervon constatirte Parreidt 
nicht die geringste deletäre Wirkung der Carbolsäure.. (Man ver- 
gleiche ferner den am 13. November 1887 vom Collegen Hroch 
in der Versammlung des zahnärztlichen Vereins für das Königreich 
Sachsen zu Chemnitz gehaltenen Vortrag „über Borsäure“. D. 
Monatsschr. f. Zahnheilk. 1888, Heft 8, S. 300.) 

Die Carbolsäure als Mundwasser oder als Zuthat zu einem 
solchen vom Patienten gebrauchen zu lassen, verbietet sich aus 
begreiflichen Gründen. In der zahnärztlichen Therapie wird sie 
ihre Rolle behalten, ohne den Zähnen bei vorübergehender An- 
wendung zu schaden. Das letztere gilt auch von der Borsäure. 
Die oben veröffentlichten Versuche beabsichtige ich weiter fortzu- 
setzen und darüber in einiger Zeit zu berichten, namentlich aber 
folgende Fragen zu beantworten. Z. B.: Wie verhalten sich gleich 
starke Lösungen verschiedener Chemikalien, die in derselben Zeit, 
aber bei verschiedenen Temperaturen auf Zahnsubstanzen einwirken? 
In welchem Verhältniss kommt bei den einzelnen Lösungen die 
Menge der Zahnsubstanz in Frage, auf die man einwirken lässt? 


Structurverhältnisse eines Zahnrudiments. 
Von . 


L. Schmidt in Lübeck. 
(Mit 1 lithographirten Tafel.) 


In Rücksicht auf die nicht gerade reiche Literatur über der- 
artige Bildungen ist es immer von besonderem Interesse, wenn 
man Gelegenheit hat, diese Gebilde aus eigener Anschauung kennen 
zu lernen. 

Im Februarheft 1888 dieser Zeitschrift hat Scheff jun. zwei 
7ahnrudimente beschrieben und der vorhandenen Literatur ein- 
gehende Berücksichtigung angedeihen lassen, so dass wir bezüglich 
dieses Punktes auf jene recht interessante Arbeit verweisen dürfen. 
Unser Präparat, welches wir der Güte des Herrn Collegen Skogs- 
borg in Stockholm verdanken, befand sich im Oberkiefer einer 
Frau von 50 Jahren. Es war gelagert zwischen den Prämolaren 
ußd ragte‘ mit seiner glatten Kronenfläche ein wenig aus dem 
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Zahnfleische hervor. Die äussere Gestaltung des Körpers ist die- 
jenige eines Kegels. Die Spitze desselben bildet die Wurzel und 
die Basis die Krone, wenn überhaupt diese Bezeichnungen auf 
ein derartiges Gebilde anwendbar sind. Die Länge des Rudi- 
ments, sagen wir also von der Kronenfläche bis zur Wurzelspitze, 
beträgt 8 mm; der Breitendurchmesser im Kronentheil ist 6, im 
Wurzeltheil 5 mm. 

Die Kronenfläche selbst ist gläuzend polirt, wahrscheinlich infolge 
täglicher Friction mit den Speisen beim Kaugeschäft. Der Wurzel- 
theil ist von einer makroskopisch. wahrnehmbaren Membran als 
Periost bedeekt. Unten an dem Körper, entsprechend der Wurzel- 
spitze, befindet sich eine feine Oeffnung, die auf eine kurze Strecke 
das Eindringen einer Nadel gestattet. Wir haben den Körper 
einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen, und geben zum 
besseren Verständniss auf der beigegebenen Tafel zwei Durch- 
schnitte. Fig. 1 stellt einen Längsdurchschnitt dar, welcher den 
Kronentheil in der Mitte trennt. Fig. 2 zeigt einen Querschnitt 
der Wurzelpartie. Betrachten wir Fig. 1, so sehen wir bei a la- 
mellär angeordnetes Cement. Dasselbe enthält in seiner ganzen 
Ausdehnung zahllose Lacunen. Bei 55 enden zwei obliterirte 
Pulpakanäle.. Um diese angeordnet sieht man zwei Dentinsysteme 
dd. Zwischen diesen beiden Dentinsystemen sieht man eine Schicht 
E, die anstatt der Cement- oder Knochenlacunen spindelförmige 
Zellen aufweist, durchaus analog ossificirtem Bindegewebe. 

Fig. 2 stellt einen Querschnitt aus dem Wurzeitheile dar. 
Man sieht bei «as die Lumina der Wurzelkanäle Beide sind 
verbunden durch eine dunkle Partie f. Diese letztere ist ein 
structurloses Gewebe und hat offenbar in einem früheren Stadium 
eine Communication zwischen beiden Hauptkanälen dargestellt. 
Von diesen Wurzelkanälen radiär ausgehend, sieht man wiederum 
zwei Dentinsysteme, genau wie es denjenigen der Fig. 1 entspricht. 

An der Grenze der Dentinpartie bei 55 befindet sich eine 
granuläre Schicht, die allmählich in die Cementschicht übergeht. 
Man kann sie als Grenzzone zwischen Dentin und Cement be- 
zeichnen. cec bezeichnet die Cementlage. Dieselbe ist an ein- 
zelnen Stellen massig, an anderen hingegen äusserst dünn, ja bei 
ce fehlt sie, deutlich ausgesprochen, sogar ganz und das Dentin 
reicht fast an die Oberfläche. Bei ZEE sieht man eine dünne 
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Lage verdichteten Bindegewebes. Wie schon oben angedeutet, hat 
diese Membran den ganzen Körper bekleidet, mit Ausnahme der- 
jenigen Fläche, die aus dem Zahnfleische herausragte. 

Schmelz ist an dem ganzen Körper nicht aufzufinden und. 
wahrscheinlich auch nicht vorhanden gewesen, denn wir haben eine 
ganze Anzahl von Schliffen untersucht und nichts gefunden, was 
als solches zu deuten gewesen wäre. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel II. 


Fig. 1. Längsdurchschnitt von einem Zahnrudiment.. a Lamellär 
angeordnetes Cement. bb Obliterirte Pulpakanäle. d Dentin. E Spindel- 
förmige Bindegewebszellen, verkalkt. 

Fig. 2. Querschnitt eines rudimentären Zahnes im Wurzeltheil. 
a Lumen des Wurzelkanales. Von diesem radiär ausgehend Dentin. 
b Verdichtete Grenzzone zwischen Dentin und Cement. c Cementlage 
mit zahlreichen Lacunen und von d—d lamellär gelagert. E Verdich- 
tetes Bindegewebe = Periost. 
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Drei Fälle von arteriellen Hämorrhagien. 
Von 
Ph. Detzner, prakt. Zahnarzt in Speyer. 


Abnorme Blutungen nach Zahnoperationen können capillarer, 
arterieller oder venöser Natur sein, je nach dem Grade des opera- 
tiven Eingriffes, sowie der Lage und Ausbreitung des Gefässnetzes, 
oder aber es liegt eine hämorrhagische Diathese vor, die wir als 
Hämophilie kennen. 

Nachstehende drei Fälle sind charakteristisch in Bezug auf 
die genannten Ursachen und verdienen beachtet zu werden. 

17. Februar 1886. M. N., Buchhändlersgattin, wünschte den 
Ersatz der Schneidezähne im Oberkiefer. Die Kronen der natür- 
lichen Zähne waren in einem sehr defecten Zustande, enthielten 
jedoch theilweise noch eine vitale Pulpa. Nach Entfernung der 
Kronenreste durch Abschneiden und Abfeilen, ohne grössere Ver- 
letzung des Zahnfleisches und mit unbedeutender Blutung desselben, 
Extraction der Nervenfasern und Ausfüllen der Wurzelkanäle, so- 
wie Vorbereitung zum Zahnersatz, wurde sie entlassen. An dem- 
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selben Tage, Abends gegen 9 Uhr, wurde ich zu einem Besuch in 
die Wohnung gebeten. Ich fand die Patientin über ein Wasch- 
becken gebeugt, schaumiges hellrothes Blut ausspeiend, nach ihrer 
Aussage schon seit einigen Stunden. Ueberraschend war die Ur- 
sache, und zwar eine kleine spritzende Arterie am vorderen 
Zahnfleischrande der Wurzel des rechten grossen 
Schneidezahnes. 

Anatomisch betrachtet haben wir hier den seltenen Fall von 
Verästelung der Arteria palat. anterior, die ihre Zweige dem 
harten Gaumen entlang bis in das Zahnfleisch der Schneidezähne 
schickt, bis zum äussersten Rande desselben, vor uns. Die Feile 
traf den langgestreckten Ausläufer der Arterie vor dessen Eintritt 
in das Capillarnetz. 

Zur Stillung der Blutung genügte nach Entfernung des Blut- 
coagulums eine Tamponade, bestehend aus einer kleinen, mit reiner 
Salpetersäure befeuchteten Baumwollkugel, und Ueberdecken 
dieser mit einer in kaltes Wasser getauchten Leinwandcompresse. 


15. October 1887. K. W., Möbeltransporteur, verlangte die 
Extraction des ersten Praemolaris rechterseits im Unterkiefer; die 
Inspection ergab tief cariöse Zerstörung der Wurzel genannten 
Zahnes und davon ausgehend periostitische Anschwellung der um- 
liegenden Weichtheile.. Zur sicheren Entfernung der Wurzel 
wurden die scharfen Schnäbel einer Wurzelzange resecirend an- 
gelegt und die Wurzel in Verbindung mit den resecirten Alveolar- 
rändern entfernt. 

Patient, der Eile hatte, entfernte sich, ohne das Aufhören 
der ziemlich starken Blutung, die aber durchaus keinen arteriellen 
Charakter trug, abzuwarten. Am anderen Morgen stellte sich W. 
wieder ein, mit dem Bemerken, dass er die ganze Nacht geblutet 
habe. Die Untersuchung ergab eine arterielle Blutung an der 
lingualen Seite des Kiefers am untersten Rande des durch die 
Resection verwundeten Zahnfleisches und Verletzung eines lang- 
gestreckten Ausläufers der Arteria sublingualis, 
die, wie bekannt, im Boden der Mundhöhle sich verzweigt und 
Endungen in die linguale Zahnfleischpartie des Unterkiefers schickt. 
— Die stark spritzende Arterie konnte durch eine einfache Tam- 
ponirung der Alveole wegen der Zungenbewegungen nicht gestillt 
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werden. Es wurde deshalb nach einem von dem Defect genom- 
menen Abdruck eine Platte aus Neusilberblech hergestellt und an 
diese zwei Klammern aus gleichem Material zur Befestigung des 
Ganzen an die Nachbarzähne gelöthet. Um der Platte einen ge- 
nauen Anschluss an den Defect zu geben, wurde deren Innenseite 
mit einer Lage Stentsmasse überzogen, das Ganze erwärmt und 
nach Auflegen eines Salpetersäurepfropfens auf die blutende Stelle 
fest angedrückt. Die Blutung stand sofort. 


29. September 1888. W. Sp., Kaufmannssohn, 23 Jahre alt, 
einer Bluterfamilie angehörend, liess sich am 26. Sep- 
tember gegen Abend den cariös zerstörten ersten Molaris im 
Unterkiefer rechterseits extrahiren und musste die darauffolgende 
Nacht wegen heftiger Nachblutung die Hilfe des Hausarztes in 
Anspruch nehmen, der von dieser Nacht an bis zum 28. September 
Abends vergeblich mit Hilfe des Liquor ferri sesquichl. und 
anderer Mittel die Blutung zu bewältigen suchte. Ich fand den 
Patienten am 28. Abends 8 Uhr in stark anämischem Zustande. 
Die ganze rechte Seite des Gesichtes war ödematös aufgeschwollen. 
Unter einem Jodoformstreifen, der nicht nur die Zahnlücke, son- 
dern den halben Mund füllte, sickert Blut hervor. Nach Ent- 
fernung dieser Tamponade lag eine durch letztere stark auseinander 
getriebene Wundfläche vor und quoll das Blut in pulsirender Be- 
wegung aus der nach rückwärts gelegenen Alveole. — Die directe 
Ursache dieser Blutung kann zurückgeführt werden auf einen 
Bruch des Alveolarrandes und infolge dessen Zerreissung eines 
Arterienzweiges in den umliegenden Zahnfleischpartien. Oder aber 
es lagen vielleicht aneurysmatische Erweiterungen der Arteria al- 
veolaris inferior oder der von ihr abzweigenden Zahnarterie vor. 
Indirect wurde die Blutung begünstigt durch den sogenannten hä- 
mophilen Charakter des Patienten. — Bilutstillend wirkte in diesem 
Falle wieder eine Tamponade der Alveolen mittels Salpeter- 
säurepfröpfen und Festhalten dieser durch einen rasch ange- 
fertigten Obturator. 

Bemerkenswerth sind die blutstillenden Eigenschaften der 
Salpetersäure. Schorfbildend gleicht sie in der Wirkung dem 
Ferrum candens, ohne dessen gruselerregende Beigabe zu besitzen. 


Auszüge und Besprechungen. 111 


In Verbindung mit Baumwolle giebt sie eine Tamponade, die, her- 
metisch abgeschlossen, längere Zeit ihre Wirkung ausüben kann. 


Auszüge und Besprechungen. Vh 


Julius Faekenheim: Ueber einen Fall von hereditärer Polydak - 
tyliemit gleichzeitig erblicher Zahnanomialie. (Inaugural-Dissertation.) 


Erbliche Ueberzahl von Zehen und Fingern ist, wie Facken- 
heim in der Einleitung sagt, genugsam in der Literatur ver- 
zeichnet; auch Combinationen dieser Anomalie mit anderen sind 
nicht selten zu finden, dagegen ist das gleichzeitige Vorkommen 
erblicher Ueberzahl von Zehen und Fingern mit erblicher Un- 
regelmässigkeit im Zahnsystem viel seltener. Der Verfasser hat 
nur drei Fälle in der ihm zu Gebote gestandenen Literatur ge- 
funden, und diese drei sind bei weitem nicht so markant, wie der 
von ihm in der Freiburger Poliklinik!) beobachtete. — 


Frau Mathilde Heizler, von der die Zahnanomalie auf die Kinder 
übertragen ist, hat dieselbe von ihrer Mutter ererbt. Auch schon die 
Grossmutter der Heizler — Katharina Feser in Breitenau — soll 
nur zwei abnorm grosse, spitze Zähne an Stelle der Schneidezähne und 
je zwei Backzähne gehabt haben. — Nicht auf alle Kinder haben sich 
die Unregelmässigkeiten in den beiden Systemen verpflanzt, auch nicht 
etwa dieselben Fornien eingehalten. Z.B. hatte ein Kind sechs Zehen, 
‚ein anderes sieben; nicht minder bestanden Variationen in der Mehrzahl 
der Finger und nicht zum wenigsten in der Unregelmässigkeit des Ge- 
bisses. Von einem Knaben dieser Familie lautet die Beschreibung der 
Zähne beispielsweise wie folgt: 

„Friedrich, 10 Jahre alt, bei welchem der Zahndefect am deut- 
lichsten ist, zeigt einen vollständigen Mangel der unteren Schneidezähne, 
während an Stelle der oberen zwei spitze, nach auswärts gerichtete 
(Eck-?) Zähne bestehen. Die übrigen Zähne sind normal gebildet. 
Der Alveolarfortsatz des Unterkiefers ist an der Stelle des Defects dünn 
und rudimentär — am Oberkiefer weniger. Das Frenulum linguae fehlt 
vollständig, während die übrigen Theile der Mundhöhle normal ausge- 
bildet sind. Ein Zahnwechsel hat nach den bestimmten und zuver- 
lässigen Angaben der.Leute nie stattgefunden und es besteht jetzt noch 
das Milchgebiss. Der Defect macht sich schon äusserlich an den Con- 
turen der Mundformation geltend und übt auch einen gewissen Einfluss 
auf die Sprache aus.‘ — 


In Bezug auf diesen seltenen Fall schreibt Prof. Miller in 
Berlin an den Verfasser: „Der von Ihnen beobachtete Fall ist ge- 
wiss von grossem Interesse. Das Fehlen der unteren Schneide- 
zähne ist seltener als das der oberen, während das Fehlen der 


Milchschneidezähne und der Milchzähne überhaupt höchst selten ° 


1) Anm. d. Red. Der im Öctoberhefte 1888, S. 407 referirte Fall 
von Thomas ist mit dem vorliezenden identisch. 
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ist. Dass auch nur Milchzähne vorhanden sind — ist auch eine 
interessante Beobachtung.“ Und so fort. 

Auch die Arbeit Professor Busch’s: „Die Ueberzahl und 
Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses mit Einschluss 
der sog. Dentitio tertia“ citirt Verfasser und giebt einzelne wich- 
.tige Fälle daraus im Auszug wieder. Zum Schlusse resumirt er: 

„Schliessen wir unsere Betrachtung des hochinteressanten 
Falles vom Fehlen der Milchschneidezähne bei gleichzeitiger Poly- 
daktylie, so müssen wir bekennen, dass in der gesammten Lite- 
ratur kein weiterer derartiger .Fall verzeichnet ist. — Es sind 
nur äusserst wenig Fälle von gänzlichem Mangel bleibender Zähne 
vorhanden, die von Linderer (Zahnheilkunde S. 137) und 
Tomes (S. 206) mitgetheilt worden. — Ein gänzlicher Mangel 
an Milchzähnen ist bisher noch nicht beobachtet worden; ebenso 
fehlen auch einzelne Milchzähne nur selten.“ 

Die Erblichkeit von Zahnanomalien ist erwiesen — aber von 
Vererbung eines angeborenen Mangels der Milchschneidezähne 
haben wir in der Literatur keinen weiteren Fall finden können. 
Interessanter wird nun diese auffallende erbliche Defect-Missbildung 
noch durch den Umstand, dass sie mit einer Ueberproduction von 
Fingern und Zehen, die ebenfalls eine starke Erblichkeit zeigt, 
complicirt ist. Schwartzkopff. 


Geyl: Waarnemingen en Besehouwingen over ongewonen Haar- 
grei. Met twee photographien en den Iithographie. (Dordrecht, Blusse 
en v. Braam. 1888; — Biol. Centralbl., Bd. VIlI, Nr. 11, 1. Aug. 1888.) 


In dem obengenannten Buche hat Geyl eingehendere Studien 
über Hypertrichose niedergelegt. Er war dazu angeregt durch 
eigene Beobachtung von 5 Fällen. In dem Referat des Biol. 
Centralbl. berichtet Verfasser aber über 7 Fälle eigener Beob- 
schtung. 


1) Francina P.... zeigte, als eie am 4. Mai 1884 geboren wurde, 
stark entwickeltes Kopfhaar. Auch soll sie namentlich an der Stirn 
und auf den Wangen dichtstehende lange Lanugo besessen haben. Nach 
Aussage der Mutter haben die Haare nie gewechselt. Im Alter von 
2'1/, Jahren sprossten an den oberen Extremitäten lange Haare hervor, 
kürzere an den Unterschenkeln und am Halse. Das Kopfhaar ist 
flachsblond und äusserst fein. Die Augen des Kindes sind blau. 
Das Kopfhaar geht an den Wangen in Wollhaare über, welche Ober- 
lippe und Kinn überziehen. Wollhaare bedecken ferner den Nacken, 
wo sie bis zum 7. Halswirbel herab etwa 3’/, cm lang sind. Dann 
werden sie plötzlich kürzer, überziehen aber den ganzen Rumpf. Die 
2!/,—4 cm langen Haare an den oberen Extremitäten sind flachsblond, 
fast weisslich, sehr dünn, aber nicht weich. 

Nahezu alle Zähne, welche in richtiger Zeit hervorgetreten 
und in normaler Zahl anwesend sind, sind cariös. Schon jetzt 
[also im Alter von 4 Jahren] hat das Wechseln angefangen, und es 
sind zwei untere und ein oberer Schneidezahn sichtbar. Der 
zweite obere wird bald zum Vorschein kommen. 
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2) FytjeP...., 1885 geboren, Schwester des soeben beschriebenen 
Kindes, ist Brünette, hat dunkelbraune Augen. Dichtes Kopfhaar und 
stark entwickelte Lanugo des ganzen übrigen Körpers. 1887 begann 
stärkerer Haarwuchs, die Lanugobaare wurden dunkler. — Die pracht- 
vollen gesunden Milchzähne sind in voller Zahl anwesend. 


Von den übrigen fünf Fällen, die Verfasser noch beschreibt, 
sei nur erwähnt, dass in zwei Fällen bei partieller Hypertrichose ' 
normales Gebiss vorhanden war. In den übrigen Fällen ist 
von den Zähnen nichts mitgetheilt (ein Fall betrifft ein zwei- 
monatliches Kind). 


In seiner historisch-kritischen Uebersicht der Literatur spricht 
sich Geyl gegen die Hecker’sche Auffassung einer Hemmungs- 
bildung aus. Eine solche komme nie zu Stande durch die 
Persistenz und Fortbildung eines nur während des 
embryonalen Lebens bestehenden Organes. Dagegen 
würde das Ergebniss einer Persistenz und Fortbildung des 
rudimentären Gebildes (des fötalen Haarkleides) einen Rückschlag 
(Atavismus) bedeuten. Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Haar- 
und Zahnanomalien schliesst sich Verfasser den Ausführungen 
Parreidt’s an, welcher dreierlei Art von Haar- und Zahnano- 
malien unterscheidet. Er sucht aber aus der Literatur nachzu- 
weisen, „dass Parreidt ein wenig schematisirt hat. Zwar sind 
Beobachtungen bekannt, welche das gleichzeitige Auftreten voll- 
kommener Kahlheit und Zahnlosigkeit zeigen; es giebt aber auch 
Fälle, wo ein normales Gebiss zusammenfällt mit absoluter 
Haarlosigkeit. Von einem allgemeinen Gesetze, als sollten 
Zahn- und Haarsystem immer zu gleicher Zeit von einem herab- 
gesetzten Bildungstrieb getroffen werden, kann also nicht die Rede 
sein.“ Verfasser kann also der Parreidt’schen Auffassung der 
Correlation zwischen Haar- und Zahnentwicklung nicht ganz bei- 
pflichten. Er tritt dafür für atavistische Entstehungsweise der 
Hypertrichose ein. Werden das Haar- und Zahnsystem in gleicher 
Weise von dem atavistischen Reize getroffen, so sei das Fehlen 
weniger oder mehrerer Zähne erklärt. [Dieser Auffassung wird 
man vom odontologischen Standpunkte aus keineswegs beipflichten 
können, denn jeder Rückschlag in der Dentition müsste eine 
Ueberzahl, nicht Unterzahl von Zähnen ergeben.] Im weiteren 
sucht Verfasser nachzuweisen, dass die umschriebene Hypertrichose 
nur gradweise sich von der allgemeinen unterscheidet und dass 
die Qualität der Haare bei verschiedenen Individuen von der Er- 
nährung abhänge, sowie von dem fötalen Stadium, welchem sich 
das atavistische Grebilde anschliesst. 


Bemerkt zu werden verdient noch, dass Verfasser den üppigen 
Haarwuchs bei der Julia Pastrana und der Krao nicht dem 
der echten Haarmenschen anreiht, sondern ihn nur als eine Art 
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Die Behandlung erstreckt sich zunächst auf Zähne mit blindem 
Abscess oder auf solche, deren Periost acut entzündet ist, wo man 
bisher eine zwei- bis sechsmalige Behandlung vor dem Ausfüllen 
des Zahnes für nothwendig erachtet hat. 


Seine Methode — so führt Ottofy weiterhin aus — eigne 
sich auch nur für gesunde und kräftige Personen jüngeren Alters, 
nicht für Patienten von anämischer und lymphatischer Constitu- 
tion. Ein freier ungehinderter Zugang zur Höhle müsse vor- 
weg geschaffen werden, da gründliche Reinigung der Höhle und 
gehörige Trockenheit Hauptfactoren bei der Behandlung seien. 
Nachdem man den Speichelgummi angelegt habe, solle man vor 
der Eröffnung der Pulpahöhle erst alle erkrankten Theile aus der 
Zahnhöhle entfernen; die darauf eröffneten Wurzelkanäle sollen 
weder ausgebohrt, noch erweitert werden. Man versehe sich mit 
einem Satz feiner, aus Klavierdraht gefertigter Instrumente. 


Zunächst reinige man die Pulpahöhle und die Wurzelkanäle 
mit einer Lösung von Sublimat (1:1000 Wasser), hierauf führe 
man jene Instrumente, die mit nur wenigen Fasern Watte um- 
wickelt und in Chloroform oder Aether getaucht werden, wieder- 
holt in die Wurzelkanäle zur gründlichen Reinigung derselben ein, 
bis die Watte vollkommen geruch- und farblos erscheint. Nach 
einer derartigen Säuberung der Wurzelkanäle soll zunächst eine 
stärkere Sublimatlösung (1:250 Wasser) in die Kanäle zwei oder 
drei Minuten lang eingeführt, nicht aber durch dieselben gepresst 
werden; nach Entfernung dieser Lösung soll man eine schwächere 
(1:1000) auch durch das Foramen alveolare einspritzen. Nach- 
dem dies geschehen, sollen die Kanäle wieder ausgetrocknet und 
an Stelle des Sublimates nunmehr Wasserstoffsuperoxyd eingepumpt 
werden. Wenn durch dieses Mittel die Anwesenheit von Eiter 
im Alveolarraum erkannt wird, muss das erstere nochmals einge- 
führt werden. Der Verf. empfiehlt im weiteren Verlauf der Behand- 
lung mittels heisser Luft die Wurzelkanäle sorgfältigst auszutrocknen, 
dann die Spitze eines feinen Instruments mit Wattefasern zu um- 
winden, in Eucalyptusöl und darauf in Jodoform zu tauchen und 
die Kanäle damit auszureiben.. Nunmehr werden die Kanäle mit 
in Chloroform aufgelöster Guttapercha ausgefüllt, der noch ein 
Kegel von Zinkphosphat-Cement in halb hartem Zustande folgen 
soll. Hierdurch soll die Guttapercha in alle vorhandenen Ver- 
tiefungen gepresst werden. Nach des Verf. Ansicht soll es selbst 
nichts schaden, wenn etwas von der Guttapercha durch die Wurzel- 
spitze hindurch gepresst wird. [Mit dieser Operationsweise bin 
ich nicht einverstanden. Der Ref.] Die Füllung selbst kann nun- 
mehr mit irgend einem Material beendet werden. Nach Beendi- 
gung der Füllung empfiehlt nun noch der Verf., sogleich das Zahn- 
fleisch abzutrocknen und mit Jod- und Aconittinctur einzupinseln. 
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Ottofy giebt am Ende seiner Arbeit noch folgende Grund- 
regeln: „Die Anwendung dieser Methode eignet sich nur für ge- 
sunde und kräftige Personen. Man vermeide diese Behandlung 
bei anämischen oder gesundheitsträgen Personen; man verwende 
nur absolut reine und verlässliche Medicamente. Jeder Schritt 
der Behandlung geschehe in der beschriebenen Reihenfolge ohne 
jegliche Uebereilung“. Schwartskopff. 


Dr. P. Stadler (Straeler): Ein Fall von Cocain-Vergiftung. (The- 
rapeut. Monatsh. II. Jahrg., Juli 1888, S. 348.) 

Bei einer ca. 25 jährigen jungen Frau wurde behufs einer Zahn- 
extraction Pinselung mit einer 2Oproc. Cocainlösung vorge- 
nommen. Kurz nach der Operation traten Ohnmacht und fast zu- 
gleich andauernde klonische Krämpfe ein. Sehvermögen und Ge- 
schmacksempfindäng aufgehoben. Puls voll und regelmässig, 60 
Schläge in der Minute. Geringes Druckgefühl im Kopfe und 
Brustbeklemmung. — Bei ruhiger Bettlage Abnahme der Erschei- 
nungen, die aber bei der geringsten Bewegung wieder eintraten. 
Nach Verlauf von drei Stunden wurden 3 g Chloral gegeben, 
worauf ruhiger Schlaf eintrate Am anderen Morgen noch ge- 
ringes Mattigkeitsgefühl und Kopfschmerz. Parreidt. 


Dr. Ulbrich (Reichenberg): Die Stiekoxydulnarkose und das Blut. 
(Oest.-Ung. Vierteljahrsschr., April 1888.) 

Die Einführung der Stickoxydul-Oxygen-Mischung an Stelle des 
reinen Stickoxyduls ist neuerdings die Ursache gewesen, dass man 
sich in Fachkreisen wieder lebhafter mit der eigentlichen physio- 
logischen Wirkung dieser uns interessirenden Gasart — des Lach- 
gases — beschäftigt hat. 

Von anderen Betäubungsmitteln, sagt der Verf., dem Aether 
und dem Chloroform, sowie von anderen Gasarten, dem Stickoxyd, 
dem Kohlenoxyd u. s. w., kenne man genau die Wirkung auf das 
Blut: sie alle verbinden sich chemisch mit dem Hämoglobin der 
rothen Blutkörperchen, über die Wirkung des Stickoxyduls sei 
dagegen bislang nichts bekannt. [Das letztere ist nicht richtig; es 
haben sich mit dieser Frage im Gegentheil eine ganze Reihe 
Forscher vor Ulbrich beschäftigt. Der Ref.] 

Ulbrich hat nun spectroskopische Untersuchungen anstellen 
lassen und sagt nach deren Ergebniss das Folgende: Man darf 
bei der Lachgasnarkose keine blosse Beimischung des Gases und 
des Blutes annehmen, sondern eine Bindung des Gases mit dem 
Hämoglobin, deswegen, weil noch nach Monaten solche Verbin- 
dungen die charakteristischen Absorptionsstreifen zeigen. Und eben 
diese Frage, ob Stickoxydul dem Blute blos beigemischt, also 
blos im Serum gewissermassen gelöst sei, so wie Wasser eine ge- 
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wisse Menge Stickoxydul aufsaugt oder löst, ist — wie der Verf. 
wörtlich sagt — unzweifelhaft dahin zu beantworten, dass Stick- 
oxydul von den rothen Blutkörperchen geradezu gebunden, wenn 
auch nur locker gebunden werde, so dass es vom Sauerstoff wieder 
verdrängt wird. Schwartskopff. 


Dr. Rothman: Zur Frage des Verhaltens des Stiekoxyduls zum 
Blute. (Oest.-Ung. Vierteljahrsschr., Juliheft 1888.) 


Man ergänze neuerdings durch Thierexperimeute die an 
Menschen wahrgenommenen Symptome in Bezug auf die wichtigste 
Frage der Lachgasnarkose: Was mit dem Stickoxydul im Blute 
geschehe, ob es sich mit dem Hämoglobin fest oder locker che- 
misch verbinde, oder aber nur durch irgendwelchen anderen Be- 
standtheil des Blutes, z. B. durch die Eiweisse des Serums, oder 
durch die der rothen Blutkörperchen oder durch das Serum selbst 
absorbirt und in solch’ absorbirtem Zustande dem Gehirn zuge- 
führt wird, ohne mit dem Hämoglobin eine Verbindung einzu- 
gehen. Die Beantwortung dieser Frage sei schon von vielen durch 
spectroskopische Untersuchungen versucht worden; er wolle nur 
einige erwähnen: Preyer!), Buxton?) und Mac Mum.?) Diese 
drei Autoren hatten gefunden, dass zwischen dem Stickoxydul und 
dem Hämoglobin keine chemische Verbindung einträte, da ein 
solches Blut ein ebensolches Spectrum gäbe, wie oxyhämoglobin- 
haltiges Blut, d. h. zwei Absorptionsstreifen in der Gegend der 
Frauenhofer’schen Linien D und Z. 

Dieselben negativen Resultate (also keine chemische Verbin- 
dung), wie sie die vorerwähnten Autoren erzielt hätten, habe auch 
er nach mehreren spectralanalytischen Untersuchungen zu verzeich- 
nen, nur habe er bemerkt, dass im stickoxydulhaltigen Blute das 
Oxyhämoglobin etwas schwerer reducirbar sei, als im gewöhnlichen 
Blute, d. h. der breite Absorptionsstreifen des reducirten Hämo- 
globins erscheine nach Zugabe von Schwefelammonium an Stelle 
der zwei Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins etwas später im 
Blute, welches Stickoxydul enthält, als im gewöhnlichen Blute. Die 
Ursache hätte er nicht erforschen können. 

Ulbrich’s Ergebniss (lockere chemische Verbindung) der 
spectroskopischen Untersuchungen beruhe auf einem Irrthum, der 
durch ungleichmässige Verdünnung der zur Untersuchung ver- 
wandten Blutarten unterlaufen sei. 

Auch die Frage, wie sich das Stickoxydul, mit Sauerstoff ge- 
mischt, im Blute verhalte, sei bereits durch die Untersuchung 


1) Die Blutkrystalle von Preyer. Jena 1871. 
2) Ueber die physiologische Wirkung des Stickoxyduls von Bux- 
ton. Correspondenzblatt f. Zahnärzte, Berlin 1887. 


Auszüge und Besprechungen. 119 


Döderlein’s gelöst, welche bewiesen, dass auch hier keine 
chemische Verbindung einträte,. Schwartskopff. 


Dr. Hirseh (Wienhausen): Das Bromäthyl und die Bromäthyinar- 
kose. (Therap. Monatsbefte II. Jahrg., Dec. 1888, 12. Heft, S. 556.) 
Hirsch beschreibt den Verlauf einer versuchten Narkose, die 
mit Bromäthyl (C,H, Br) erzielt werden sollte, zu der aber durch 
irgend einen Irrthum nicht dieses, sondern „Aethylenum broma- 
tam“ (C,H, Br,) verwendet wurde, also nicht Bromäthyl, sondern 
Bromäthylen. Verf. hat 100 g einathmen lassen, ohne die ge- 
ringste Narkose zu erzielen. Einige Stunden darauf trat reich- 
liches Erbrechen, Kopfschmerzen, Ohrensausen u. s. w. ein; das Er- 
brechen dauerte die ganze Nacht an. 
Man sei daher vorsichtig beim Einkauf von Bromäthyl. Aethy- 
lenum bromatum und Aethylum bromatum können leicht verwech- 
selt werden. Parreidt. 


Al Franzoni de Valey: De la prothöse buceale et de la galva- 
noplustie. (Revue et archives Suisses d’Odontologie, Janv. 1888.) 
Galvanoplastische Ueberzüge über Gaumenflächen von Kaut- 
schukpiecen sind schon mehrfach in Anwendung gekommen, dass 
aber ganze Metallpiecen auf diese Weise gemacht wären, ist uns 
nicht bekannt und nimmt auch Verf. die Priorität dafür in An- 
spruch. Er macht die Vortheile dieser Art Prothese geltend, be- 
sonders die ungemeine Leichtigkeit ihrer Verfertigung im Ver- 
gleiche zum Stanzen der Platten, und beweist der Redaction obiger 
Zeitschrift durch Vorlegung einer so verfertigten Piöce, die schon 
einige Zeit getragen ist, die Reellität der Sache. Er ist darüber 
aus, das Verfahren noch zu vereinfachen, und hofft noch günstigere 
Resultate zu erzielen. 
Die Redaction beglückwünscht nach Prüfung der Piece den 
Verfasser und meint, es könne dadurch ein grosser Umschwung in 
der Prothese herbeigeführt werden. Brunsmann. 


H. Clutton: A case of oesophagotomy for an impasted artifielal 
plate; recovery; remarks. (Aus St. Thomas’ Hospital. Brit. Journ. 
of Dent. Science, XXXII, No. 492, 16. Juli 1888, S. 668.) 

Eine 39 jähr. Frau trug eine Kautschukplatte mit einem künst- 
lichen Zahne (Schneidezahn), welche durch zwei Haken befestigt 
war. In letzter Zeit waren jedoch nach und nach Stückchen da- 
von abgebrochen und infolge dessen die Platte leicht ablös- 
bar. Am 26. April 1888 verschluckte Pat. das Ersatzstück beim 
Essen einer harten Brotrinde. Bei der Untersuchung am 28. April 
fand man, dass der Fremdkörper hinter dem Ringknorpel in den 
Oesophagus eingeklemmt war. Extractionsversuche verursachten 
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Dyspno& und waren ganz erfolglos. Bei weiteren Untersuchungen 
in der Narkose glitt die Zange hinter dem Fremdkörper vorbei; 
man hätte deshalb geglaubt, derselbe sei tiefer in den Oesophagus 
hinabgeglitten, wenn nicht hinter dem Ringknorpel von aussen eine 
Anschwellung zu fühlen gewesen wäre. Da weitere Bemühungen, 
den Fremdkörper vom Munde aus zu entfernen, misslangen, wurde 
die Oesophagotomie gemacht. Heilung in 18 Tagen. 


Dr. &eorg Fischer (Hannover): Die Oesophagotomie bei Fremäd- 
körpern. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 27. Bd., III. u. IV. Heft, 16. Fe- 
bruar 1888.) 


Diese Arbeit ist ein Nachtrag einer andern, welche in der- 
selben Zeitschrift, XXV. Bd., S. 565 (1887) erschien. Wir nehmen 
Notiz von dem Nachtrage, weil darin nochmals das Wesentliche 
der ersten Arbeit mit zusammengefasst ist, und zwar nehmen wir 
nur insoweit Notiz davon, als die Oesophagotomie uns wegen ver- 
schluckter Gebisse interessirt. 

Nach der vorliegenden Statistik Fischer’s sind 108 Oeso- 
phagotomien bei Fremdkörpern bekannt; in diesen 108 Fällen war 
der Fremdkörper ein künstliches Gebissstück in 34 Fällen (also 
fast 1/, der Fälle. Die Gebissstücke waren meist im Schlafe 
hinabgeglitten. Die 34 Operationen bei Gebissen ergaben 27 Hei- 
lungen und 7 Todesfälle, also eine Mortalität von 20 Proc. 

Bezüglich der Indication zur Oesophagotomie stellt Verf. fol- 
gende Säze auf: j 

a. Ein frisch verschluckter Fremdkörper muss nach Misslingen der 
unblutigen Methoden bis zum Ende des folgenden Tages durch Oesopha- 
gotomie entfernt werden. 

b. Ist der Fremdkörper seit einigen Tagen verschluckt, dann ist 
nach einmaligem Misslingen der unblutigen Methoden sogleich die Oeso- 
phagotomie zu machen. 

c. Macht die Natur des Fremdkörpers jeden Versuch der Extrac- 
tion oder des Hinabschiebens gefährlich, dann operire man sofort. 

d. Bei schon vorhandener Infiltration des Halses oder bereits ein- 
getretsner Blutung aus dem Munde wird sofort Oesophagotomie ge- 
macht. j \ Parreidt. 


Booth-Pearsall: On improvement of the voice in cases of «on- 
genital eleft, palate by mechanical aid. (The Journ. of the British 
dent. Association, January 1888.) 

Verf. räth, bei Palat. fiss. zuerst einen Apparat aus weich 
bleibendem Kautschuk zu machen, d. h. aus weich bleibendem Ma- 
terial, so weit es den Appendix anlangt, und darauf, nachdem die 
Musculatur des Pharynx besser ausgebildet sei, zu einem bleiben- 
den Instrument den harten Kautschuk zu verwenden. Durch die 
Elasticität des Materials werde eine kräftigere Entwickelung der 
Muskulatur angeregt und dadurch das Enndresultat besser gestaltet. 

Schmidt. 
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Prof. Dr. Julius Wolff: Ueber Uranoplastik und Staphyiorrhaphie 
im frühen Kindesalter. (Arch. rw Chir. 1888, 86. Bd., 4. Heft, 
Vielfache Versuche mehrerer Operateure, die Uranoplastik 
und Staphylorrhaphie bei Kindern im ersten bis siebenten Lebens- 
jahre auszuführen, sind bis vor wenigen Jahren in der Regel nicht 
geglückt. Und da man von der Operation bei Erwachsenen in der 
Regel nicht das gewünschte Ziel in Bezug auf die Sprachverbesserung 
erreichte, so kam man ziemlich allgemein zu der Anschauung, dass 
für die Behandlung der angeborenen Gaumenspalten die Pro- 
these der operativen Chirurgie überlegen sei. Dieser 
Anschauung trat Verf. bereits 1880 und 1885 entgegen, indem er 
auf dem Chirurgencongress zeigte, dass nach der Gaumennaht noch 
Abhilfe gegen die event. noch vorhandene Knappheit des Klappen- 
verschlussmaterials möglich ist, nämlich durch Anwendung eines 
weichen, hohlen Rachenobturators, der zwischen dem zu kurzen 
Velum und der hinteren Rachenwand zu liegen kommt. Die Ope- 
ration ist daher immer auszuführen, ehe man zur Prothese sich 
entschliesst. Wenn nun einmal operirt werden soll, wird es aber 
immer wünschenswerth sein, die Operation sobald als möglich aus- 
zuführen. Verf. sucht zu beweisen, dass durch einige seiner Ver- 
besserungen die frühzeitige Operation jetzt nicht mehr gefährlich, 
unsicher im Erfolge und nutzlos, wie sie Tr&lat bezeichnen durfte, 
sondern vielmehr gefahrlos, im Erfolge sicher und für die Lebens- 
erhaltung, die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse, die psychische 
Entwickelung und die Sprache des Patienten vortheilhaft ist. 


Die wichtigste Verbesserung des Verfs. ist die methodische 
Wundcompression, welche darin besteht, dass man nach jedem 
Schnitte die Wunde einige Minuten mittels „Comprimirsäckchen“ 
aus Holzwolle, die in Guttaperchapapier und Salicylwatte einge- 
hüllt und so gross sind, dass sie fast den ganzen Gaumen be- 
decken, comprimirt. Mit Hilfe dieses Verfahrens kann die Ope- 
ration bei Kindern jeder Altersstufe fast blutlos vollendet werden. 


Eine weitere Verbesserung des Verfs. besteht in Ausspü- 
lungen der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle bei herabhängen- 
dem Kopfe in den ersten Tagen nach der Operation. Dadurch 
wird aller Schleim, der sich besonders in der Nasenhöhle an- 
sammelt, entfernt und ein reines geruchloses Wundgebiet gesichert. 
Säuglinge nehmen dann schon am Tage nach der Operation mit 
Begierde die Flasche. Am zweiten oder dritten Tage fangen die 
Kinder an zu lachen und zu spielen. In den ersten Tagen ge- 
nügen' täglich zwei, später eine Ausspülung. Verf. hat in den 
letzten 2!/, Jahren 18 Kinder im Alter von 1 Monat bis zu 5 
Jahren operirt, von denen 16 bis zur Operation in einem guten 
oder ziemlich guten Kräftezustande sich befanden. Alle diese 
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16 Kinder haben die Operation und ihre Folgen glücklich über- 
standen; in keinem Falle war eine längere als 12—16tägige kli- 
nische Behandlung nöthig. ü 

Der Erfolg der Operation bei Kindern in Bezug auf völlige 
nachhaltige Vereinigung der Gaumentheile ist im Vergleich mit 
der Operation bei Erwachsenen höchst befriedigend. Unter 14 
Kindern im Alter von 10 Monaten bis zu 5 Jahren war das Re- 
‚sultat 12 mal vollkommen, 1mal nahezu vollkommen und 1 mal 
mangelhaft; gänzlich misslungen sind nur zwei im ersten I,ebens- 
vierteljahre unternommene Operationen. Bei Erwachsenen und 
bei halbwüchsigen Individuen sind in der Regel Nachoperationen 
nöthig. Vor der späteren Operation hat die frühzeitige noch den 
entschiedenen Vortheil, dass sie häufiger die Zuhilfenahme des 
Rachenobturators für die Herstellung der normalen Sprache ent- 
behrlich macht. Verf. hat in den letzten zwei Jahren sechs Fälle 
verzeichnen können, in denen die Patienten durch blossen Sprach- 
unterricht, ohne Zuhilfenahme des Rachenobturators, zu einer nicht 
blos verständlichen, sondern zu einer schönen und angenehm 
klingenden Sprache gelangt sind, und darunter war nur ein Er- 
wachsener (von 22 Jahren), die übrigen fünf waren bei der Ope- 
ration 4—8 Jahre alt. Einer dieser letzteren Patienten wurde 
dem Chirurgencongress 1887 vorgestellt. Verf. machte sich Hoff- 
nung, dass vielleicht mit der Zeit durch blossen Sprachunterricht 
bei allen frühzeitig Operirten — ohne Zuhilfenahme der Prothese 
— eine normale Sprache erzielt werden wird, was für die psy- 
chische Entwickelung der Betreffenden von dem günstigsten Ein- 
flusse sein muss. 


Dr. 0. Kappeler (Münsterlingen): Zur Behandlung der angeborenen 
Gaumenspalten. (Correspondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, XVIII. Jahrg., 
\r. 17, Sept. 1888.) 

In dieser Monatsschrift wurde bereits wiederholt auf den Um- 
schwung aufmerksam gemacht, der sich auf dem Gebiete der 
‚ Gaumenspalten-Behandlung in den letzten Jahren vollzogen hat. 
Insbesondere konnten wir über die Resultate berichten, die Jul. 
Wolff fortgesetzt mit der Operation und nachheriger Prothese 
erzielt. In der vorliegenden Arbeit berichtet Kappeler über die 
Operation gespaltener Gaumen, die ebenfalls glänzend gelungen 
sind und in welchen die Sprache nach Anlegen eines Rachen- 
obturators und gehörigen Sprechübungen so gut wie normal wurde. 
Den Obturator hatte in diesen, sowie einigen anderen Fällen von 
Krönlein der Zahnarzt Brugger in Kreuzlingen angefertigt, 
welchem Schiltsky die Anfertigungsweise gezeigt hatte. Brugger 
modificirte jedoch den Schiltsky’schen Obturator etwas: die Be- 
festigungsweise ist dieselbe wie bei diesem; der Rachenobturator 
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hängt durch eine Spiralfeder mit der Hartkautschukplatte zusam- 
men, welche den harten Gaumen bedeckt. Allein der eigentliche 
Obturator ist nicht hohl, sondern besteht aus einem Stück von 
weichem (Vela-)Kautschuk, das in seiner Mitte einen Kern von 
Korkholz birgt. Brugger ist der Ansicht, dass ein dermassen 
beschaffener Obturator den Gaumenmuskeln und dem Constrictor 
pharyngis eine bessere Anlehnung gebe, das Muskelspiel des Gaumen- 
segels in wirksamerer Weise unterstütze und so die verschiedenen 
Abstufungen der Klappengestalt besser zum Ausdruck kommen 
lasse, als ein hohler, allzu nachgiebiger Obturator, der von Zeit 
zu Zeit von neuem aufgeblasen werden muss. Kappeler gab 
dem thurgauischen kantonalärztlichen Verein in der letzten Juni- 
sitzung Gelegenheit, sich zu überzeugen, dass die mit Brugger’s. 
Obturator armirten Kranken schon nach kurzem Sprechunterricht 
ganz ohne Nasenton sprachen. 


Den Sprechunterricht ertheilte Herr Wang, Lehrer an der 
Taubstummenanstalt Meersburg. Verf. giebt das Wesentlichste aus 
dem Berichte Wang’s über die Art und Weise des Sprechunter- 
richtes wieder, das wir auch hier folgen lassen: 


„Da die Sprachfehler der mit Gaumenspalten Behafteten und auch 
der Operirten und mit Obturator versehenen Gaumenspaltenkranken ihren 
letzten Grund in der bedingten und ungewöhnten abnormen Athmungs- 
thätigkeit im allgemeinen und der Mangelhaftigkeit des Ausathmungs- 
stromes im besondern haben, setzte ich zuerst hier ein und habe fol- 
gende Athmungsübungen vorgenommen: 


1) Langes, ruhiges, tiefes Ein- und Ausathmen durch den Mund 
und ebenso durch die Nase; 

2) kurzes, tiefes Einathmen durch den Mund und ruhiges, langes 
Ausathmen durch denselben, die gleiche Uebung durch die Nase; 

3) kurzes, tiefes Einathmen durch den Mund und stossweise hau- 
chendes Ausathmen durch denselben, dieselbe Uebung durch die Nase; 
4) kurzes, tiefes Einathmen durch den Mund und Ausathmen durch 
die Nase, wie unter Punkt 2 und 3, und umgekehrt; 

6) rascher Wechsel im Ein- und Ausathmen zwischen Mund 
und Nase; 

6) kurzes, tiefes Einathmen durch den Mund, Verschluss der Stimm- 
ritze und dann stossweises Ausathmen mit Explosion in der Stimmritze; 

7) Pressung der tief eingeathmeten Luft zwischen Stimmritze und 
Lippenverschluss; 

8) Blasen mit continuirlichem Luftstrome; 

9) stossweises Blasen in einem Athemzuge. 

Durch Niederdrücken des Zungenrückens und Ausebnen der Zunge 
auf dem Boden der Mundhöhle muss Sorge getragen werden, dass die 
Ausathmung rein wird. 

Die Uebungen unter 5, 7, 8 und 9 haben noch den speciellen Zweck, 
Verschluss und Oeffnung des Luftweges durch die Nase mittels des Ob- 
turators sobald als möglich in die Gewalt des Patienten zu bringen. Die 
gesammten Athmungsübungen werden während des ganzen Articulations- 
unterrichtes fortgesetzt. 

Sobald die unter 1, 2, 3 und 4 angeführten Athmungsübungen rich- 
tig ausgeführt werden, lernt der Patient die Organstellungen der Vocale 
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kennen und nachbilden. Die Zunge desselben wird vom Lehrer mit dem 
Finger oder Spatel in die erforderliche Lage gebracht; der ganze Unter- 
richt erfolgt vor einem Lautirspiegel, damit der Patient seine Organ- 
stellungen mit den vorbildlichen des Lehrers vergleichen und nach ihnen 
genau und scharf bestimmen kann. 


Hierauf wird der h-Laut in den Organstellungen der Vocale ge- 
übt und dann mit den letzteren verbunden. 


Es ist streng darauf zu achten, dass in einem Athemzuge eine 
möglichst lange Reihe Laute, Silben und später Wörter gebildet wird, 
wie z.B. hhhhh— hahahahaha. Hierin liegt der Schlüssel zur Er- 
reichung einer reinen Sprache, denn je weiter rückwärts der Laut, resp. 
die Silbe oder das Wort in der Reihe steht, desto reiner erfolgt gleich 
anfangs die Bildung. 

Nach Vornahme der Athmungsübung unter 6 werden die Vocale 
mit dem kurzen, scharfen Vocaleinsatze gebildet und geübt. Durch 
tigenes Befühlen seiner Nasenflügel und auch der des Lehrers contro- 
lirt der Patient auf leichte und bequeme Weise die Reinheit seiner Aus- 
sprache. So lange die Nasenflügel noch vibriren, ist der Vocal nicht 
frei von Nasenton. Dieses Prüfungsmittel wird während des ganzen Unter- 
richtes auch bei anderen Lauten und den Lautverbindungen so oft an- 
pewendet, als der Patient seine nasale Aussprache trotz der vorbild- 
ichen reinen des Lehrers nicht hört. Nur auf diese Weise wird sein 
stumpfes Sprachgehör geschärft. 


Nun schreite ich zur Bildung von b und den übrigen Consonanten. 
Die Articulationsstelle wird dem Patienten genau vorgezeigt und be- 
schrieben. Seine oft unsicher manövrirenden Sprachorgane, wie Lippen 
und Zunge, werden vom Finger des Lehrers unterstützt und berichtigt. 


Vermag der Patient den Laut nicht zu bilden, so zerlege ich den 
letzteren in seine Elemente und übe diese einzeln so lange, bis die Bil- 
dung des Lautes gelingt. Der jeweils gewonnene Consonant wird sofort 
mit den Vocalen zu Reihen von An- und Auslautsilben verbunden, und 
zwar deshalb zunächst zu Anlautsilben, weil durch den vorangehenden 
Vocal der für die reine Bildung des Consonanten nothwendige Verschluss 
des Nasenkanals seitens des Obturators schon vollzogen ist, ab ab ab ab 
— obobobob.ob u. s. w., bababa — bo bo bo bo u. 8. w. 


Ich habe die Consonanten in nachstehender Reihe gewonnen: bp 
dtfwilgkchmnngszxr (Zungen-r). 


Es werden nun Silben mit Consonantenhäufungen, Wörter und kleine 
Sätze geübt. Den Schluss bilden Leseübungen; das einzelne Wort, der 
einzelne Satz wird mit allmählich steigerndem Tempo vielfach wieder- 
holt. Kommt ein Rückfall in die frühere fehlerhafte Aussprache vor, 80 
wird der betreffende Laut für sich allein und im Wort so lange geübt, 
bis sich die richtige Muskelthätigkeit sicher vollzieht. 


Der Athmungsökonomie muss strengste Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Während bisher meist mit mehr als gewöhnlicher Lautstärke 
und sehr scharfer Articulation gesprochen wurde, findet das Lesen unter 
normalen Verhältnissen statt. 


Bald nach Beginn des Articulationscurses stellte sich bei sämmt- 
lichen Patienten sehr häufiges, tiefes Gähnen ein, welches gegen Schluss 
wieder aufhörte. Auch der fiüher vorhandene Speichelabfluss ist ver- 
schwunden; der Speichel kann nun successiv geschluckt werden. Die 
vormals schlaffen Lippen sind blühend und modellirfähig geworden; die 
Gesichtsmuskeln zeigen beim Sprechen die gewohnte Ruhe. Das Gehör 
des Kranken hat sich so geschärft, dass er seine Sprache selbst hört 
und sofort selbst corrigirt. Eine merkwürdige psychische Umwandlung 
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hat sich an dem Patienten vollzogen: Aus den gedrückten, leutescheuen 
Menschen sind glückliche, mittheilsame, hoffnungsvolle geworden.“ 

Dieses Resultat ist in den drei Fällen Kappeler’s in 16, 
20 und 48 Tagen, in einem Falle Krönlein’s in 16 Tagen er- 
reicht worden. 


Dr. D. Biondi: Lippenspalte und deren Complicationen. (Virchow’s 
Arch. f. path. Anat. u.s.w. CXI. ı, S. 125. 1888.) 

Durch die Untersuchungen über die Lippenspalte wird zugleich 
der Frage, ub der Mensch jederseits einen oder zwei Zwischen-- 
kiefer habe, näher getreten. Dem Verf. standen 62 Präparate 
von Kieferspalten zur Verfügung, er benutzte jedoch nur 38, d.i. 
diejenigen, bei denen er durch directe Präparation eine genügeude 
Vorstellung von der Disposition der Theile erhalten konnte. Er 
schloss auch zahlreiche Beobachtungen an Lebenden in chirur- 
gischen Kliniken und Gypsabdrücke aus, weil eine genauere ana- 
tomische Untersuchung in diesen Fällen unmöglich war. Drei von 
den 38 Präparaten waren von Kälbern. Bei diesen fand sich die 
Kieferspalte immer zwischen erstem und zweitem Schneidezahne. 
Bei Thieren ist es dabei leicht, die Sutura incisiva nach aussen 
von der Spalte zu finden, beim Menschen ist das jedoch nur selten 
der Fall. Albrecht beobachtete es beim Menschen zweimal, 
Verf. einmal. Bei dem Fehlen der Sutura incisiva dient zur Be- 
stimmung des Sitzes der Kieferspalte beim Menschen die Be- 
ziehung der Schneidezähne oder der betreffenden Al- 
veolen zu derselben. Von Th. Kölliker ist zwar behauptet 
worden, diese Beziehung habe keinen Werth, da Schneidezähne 
ausser im Os incisivum auch im Oberkiefer sitzen könnten. Diese 
Beobachtung ist jedoch niemals gemacht worden. Verf. führt die 
35 von ihm genauer untersuchten Präparate von menschlichen 
Kiefern mit Spaltbildung tabellarisch vor. In einigen Fällen zeigt 
sich eine Reduction in der Zahl der Schneidezähne, in mehreren 
eine Vermehrung. In allen 35 Fällen verläuft aber die Spalte 
zwischen Schneidezähnen. Nach aussen davon [distalwärts] 
wurde niemals ein Eckzahn, sondern der Praecaninus inci- 
sivus gefunden, während nach innen [mesialwärts] von der Spalte 
bald der Parasymphysius, bald der Proparasymphysius 
incisivus sich vorfand. Wenn von Turner und Th. Kölliker 
nicht ein gleiches Ergebniss constant erhalten wurde, so lag dies 
zum Theil daran, dass die Zähne nocht nicht völlig zur Ent- 
wicklung gelangt waren. Einen derartigen Fall Kölliker’s hat 
Albrecht nachgewiesen und einen zweiten weist Verf. nach. In 
dem Falle des Verf. war es „überaus schwierig, den Schneidezahn 
aufzufinden. Seiner Kleinheit wegen konnte er leicht übersehen 
werden“. Die Schwierigkeiten sind bei sehr kleinen Föten noch 
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grösser. Nach allen genaueren Beobachtungen gilt also die Regel, 
dass die Spalte zwischen den Schneidezähnen verläuft; die Mög- 
lichkeit ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass Fälle vorkommen, in 
denen der Eckzahn der erste Zahn nach aussen von der Spalte ist. 

Den Umstand, dass bei vorhandener doppelseitiger Kiefer- 
gaumenspalte häufiger der beim Menschen verloren gegangene dritte 
Schneidezahn wieder auftritt (Atavismus), erklärt Verf. mit Al- 
brecht dadurch, dass unter solchen Umständen der innere Zwi- 
schenkiefer und der Vomer reichlichere Nahrungszufuhr erhalten. 
Mit Recht macht Verf. aber auch auf die günstigeren Raumver- 
hältnisse aufmerksam. 

Indem wir hier die entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen 
des Verf. in Bezug auf die Lippe übergehen, theilen wir nur noch 
mit, welches Ergebniss diese Untersuchungen in Bezug auf den 
Zwischenkiefer gehabt haben. Th. Kölliker kam durch Unter- 
suchungen sowohl an Präparaten, die durch kaustische Agentien 
durchsichtig gemacht waren, alsauch an Serienschnitten menschlicher 
Embryonen zu dem Schlusse, dass der Zwischenkiefer jeder Seite 
beim Menschen aus einer einzigen primitiven Anlage hervorgehe. 
Auch Untersuchungen an Schweinsembryonen bestätigten diese Art 
der Entwicklung. 

Dagegen hat Verf. durch analoge Untersuchungen nicht eine 
einfache, sondern eine doppelte Anlage des Zwischen- 
kiefers jeder Seite gefunden. Diesen, dem Kölliker’schen ent- 
gegengesetzten Befund erklärt sich Verf. dadurch, dass die von 
Kölliker benutzten Embryonen bereits zu alt (im dritten Monate) 
waren und dass auch die von demselben Forscher zur Maceration 
benutzte Kalilösung (10 Proc.) auf die zarten Theile zu stark einge- 
wirkt hat. Die umfangreichen Untersuchungen des Verf. müssen 
im Original nachgesehen werden, wo auch gute Abbildungen zur 
Darstellung der Verhältnisse zu finden sind. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 
Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik und Central- 
blatt der orthopädischen Chirurgie und Mechanik. Internationales 


Organ für alle das ärztliche und sanitärische Arsenal betreffenden Er- 
findungen und Mittheilungen. 


Manchem Zahnarzte, welcher bemüht ist, seine zahlreichen Instru- 
mente, Apparate und Maschinen immer möglichst zu vervollkommnen, 
dürfte die „Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik‘ ein willkommenes 
Hilfsmittel sein, durch welches er im Stande ist, sich über die fort- 
schreitende Vervollkommnung der Instrumente und Apparate aller me- 
dicinischen Specialitäten auf dem Laufenden zu erhalten. Man wird 
manche Einrichtung an anderen Instrumenten modificirt auch an zahn- 
ärztlichen anbringen können u. s. f. Wir empfehlen diese Zeitschrift den 
düftelnden, erfinderischen Collegen bestens. P. 
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Ein internes Zahnschmerzmittel. 


Dr. Gustav Hofmann empfiehlt (Prager medicinische Wochen- 
schrift 1888, Bd. XIII, Heft 12, S. 101, Natron salicylicum 0,75 
halbstündlich. Nach zwei oder drei Dosen ist in der Regel der Zahn- 
schmerz (Pulpitis oder Periostitis) für einen oder mehrere Tage beseitigt. 
Hofmann schätzt das Mittel als momentan wirkendes, wenn der Patient 
zum Plombiren oder Ausziehen des betreffenden Zahnes sich nicht ent- 
schliessen kann oder will. R. 


—— 1 — 


Unstillbares Gähnen und Niesen nach einer Zahnextraction. 


R. J. Lee (Lancet 1887, T. II, p. 4) beobachtete nach Entfernung 
des letzten Molaris aus dem Unterkiefer rechts bei einem 15jährigen 
Mädchen, wie die Patientin in Zwischenräumen von 2—3 Secunden un- 
aufhörlich gähnte. Galvanismus und andere Mittel waren ohne Erfolg. 
Drei Tage später kam noch Niesen hinzu, so dass jeder Niesanfall mit 
Gähnen beginnt. Patientin scheint keine oder nur geringe Controle 
darüber zu haben. Versucht sie sich zurückzuhalten, so ist der nächste 
Niesanfall um so heftiger. (Die Zahnextraction war ohne Narkose aus- 
geführt worden.) (Deutsche Med.-Zeitg. 1887, Nr. 70.) 


Eine neue Verwendung des verflüssigten Methylchlorürs als 
locales Ansestheticum. 


Einem Referate über die Sitzung der Pariser Gesellschaft für 
Biologie vom 4. und 11. Februar 1888 in der Deutschen Medicinal-Zei- 
tung 1888, Nr.20 entnehmen wir, dass das Methylchlorür mit Erfolg als 
Anaestheticum versucht worden ist. 

Herr Galippe theilt dort mit, dass er unter örtlicher Anwendung 
obigen Präparates eine vollständige Analgesie erzeugt habe bei Erwei- 
terung der Harnröhre, Oefinen von Abscessen, Zahnextractionen u. 8. w. 
Bei den hinteren Molaren soll die Application Schwierigkeiten bereiten, 
ebenso soll bei Periostitis die Verwendung einigen Schmerz erzeugen. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht bemerkt. Die Flüssigkeit 
producirt im Glase eine Kälte von — 50° C. und in einem Medium von 
18°C. bewirkt sie, dass die Temperatur nicht über 0° steigt. hmid 

chmidt. 


_ m ZZ 


Nachblutung nach einer Zahnextraction bei einen Hämophilen 
gestillt durch Gyps. (Dental Office and Laboratory 1888, T. II, 3, p. 63.) 


Gottfried Friek, Bäcker in Williamsport, hatte schon mehrere 
Tage an einer Zahnextractionswunde geblutet, ohne dass vier Aerzte im 
Stande waren, die Blutung zu stillen. Ein Zahnarzt in Philadelphia, 
Dr. A. Kingsbury, erfuhr durch die Zeitungen von dem Falle und 
telegraphirte sofort an den behandelnden Arzt nach Williamsport: „Ent- 
fernen Sie das Blutgerinnsel, nehmen Sie steif angerührten, schnell er- 
starrenden Gyps, drücken denselben in die Alveole und halten ihn 
48 Stunden am Platze durch eine Compresse. Wenn es nicht zu spät 
ist, wird das den Kranken retten.‘‘ Das Mittel wurde angewendet und 
die Blutung hörte auf. 

Der Vater des Frisk hatte sich in seinem 63. Jahre nach einer 
Zahnextraction verblutet. Frisk selbst hatte kürzlich sechs Wochen 
lang geblutet, nachdem er sich in die Hand geschnitten hatte. nt. 


nn nn .— 
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Einwirkung der Mikroorganismen des Mundes und der Fäcalien 
auf einige Nahrungsmittel. 


Aus der l’Union medicale theilt die Odontologie (September 1887) 
die Pasteur’schen Untersuchungen obigen Themas mit. Danach hat 
letzterer 17 Arten von Mikroorganismen isolirt, von denen 7 Albumin 
auflösen, 5 es aufblähen oder transparent machen; 10 Fibrin auflösen, 
4 es aufblähen oder transparent machen, 9 Glutein auflösen, 7 Milch 
coaguliren machen, 6 Cäsein auflösen, 3 Amylum verändern u. s. w. In 
den Fäces hat er 6 Arten davon wiedergefunden, von denen dann noch 
ı das Albumin, 3 Glutein auflösen, 2 Milch coaguliren machen u. 8. w. 
Welchen grossen Einfluss bei solchen Eigenschaften die Mikroorganismen 
auf den Verdauungsprocess ausüben können und müssen, ist um so ein- 
leuchtender, als Paste ur in einem Decigramm Fäcalmaterie mehr als 
20 Millionen (!) derselben constatirt hat. Brunsmann. 


Die Zähne der Chinesen. 


In seinem Vortrage über Stellungsabweichungen der Zähne hatte 
Talbot (Chicago) behauptet, die Chinesen zeigten nie derartige Un- 
regelmässigkeiten. 

Dem gegenüber theilt E. L. Townsend (im Dental Advertiser, 
Juli 1888, Nr. 3) mit, dass nach einer ausgedehnten Untersuchung der 
Chinesenzähne die Angabe Talbot’s nicht auf Beobachtung beruhen 
könne. Bei den Chinesen ist ein regelmässiges Gebiss etwas 
Selteneres als bei den Weissen. R. 


Veränderungen der Zähne unter dem Einfluss eines längeren 
Aufenthaltes in dem Erdboden. 


Galippe untersuchte Zähne eines Skelettes aus den Marquisen- 
inseln mikroskopisch und fand in denselben verästelte blind endigende 
Kanäle. Diese Kanäle waren nicht entsprechend den Canaliculi dentis 
angeordnet und in ihnen fand G. ziemlich grosse isolirte oder zu zwei 
conjugirte ovoide Gebilde, Mikroorganismen, welche das so harte Dentin 
überwunden haben. Dieselben sind sowohl von der Pulpa aus, wie von 
aussen her eingedrungen und weder Cement noch Dentin setzte ihnen 
Widerstand entgegen. Es ist wahrscheinlich, dass diese Mikrobien eine 
Säure absondern, die ihnen das Eindringen in den Zahn ermöglicht. 

(Pariser Ges. f. Biol. — D. Med.-Zeitg. 1888, Nr. 65.) 


— — — ol 


Den Speichelgummi festzuhalten. 


Im Ohio Journ. Dent. Sc. (Aug. 1888, S. 390) finden wir ein ein- 
faches Mittel angegeben, den Gummi vor dem Abgleiten von den Zähnen 
zu bewahren. Man soll nur, nachdem man den Gummi über die Zähne 
gezogen hat, diese abtrocknen und mit einem Kameelhaarpinsel den 
Gummi und die Zähne mit gepulvertem Harz bestäuben. In den 
meisten Fällen soll das Mittel genügen. n. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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VII. Jahrgang. 4. Heft. April 1889. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


4:4 


[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Programm 
für die 


am %3., 24. und 25. April 1889 in Hamburg abzuhaltende 
Jahresversammlung des Central-Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


A. Tagesordnung für die öffentlichen Sitzungen. 


I. Vorträge. 


1) Dr. Flörke: Fortschritte in der Elektrotechnik für die Zahn- 
heilkunde. 

2) Dr. Flörke: Ueber ambulante Praxis in der Zahnheilkunde. 

3) Goltz: Ueber Ausrüstung zur ambulanten Praxis. 

4) Dr. med. Ludwig Brandt (Berlin): a) Zur Behandlung der 
Gaumendefecte mit besonderer Berücksichtigung der Pro- 
these; b) Demonstration zweier vom Vortragenden con- 
struirten Prothesen. 

5) Petsch: Ein Fall vom Zahnrichten. 

6) Dr. Sachs (Thema vorbehalten). 

7) Zietz (Altona): Zahnärztliche Verhältnisse in Brasilien. 

8) Prof. Sauer (Thema vorbehalten). 

9) Ritter: Ueber die durch Anfertigung künstlicher Zähne auf 
Wurzeln im Oberkiefer entstehenden Gefahren für die 


Kiefer- und Nebenhöhlen und für die allgemeine Gesundheit. 
vum. 9 
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10) Kellner (Köln): Ueber Abdrucknehmen, nebst Regulirung 
des Bisses eines ganzen Ersatzstückes. 


II. Fragen zur gemeinschaftlichen Berathung. 

1) Wie behandelt man Wurzeln, welche im jugendlichen Alter 
durch Schlag, Fall oder Stoss ihrer Kronen mehr oder 
weniger beraubt sind? 

2) Wie stehen die Collegen zur Erhaltung der ersten Molaren ? 

3) Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbft. 

4) Welche Erfahrungen hat man mit den verschiedenen neueren 
künstlichen Zahnkronen gemacht? 

5) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoriametall ergeben ? 

6) Wie bewährt sich Bensow’s Verfahren, Goldfüllungen in 
künstlichen Zähnen herzustellen ? 

7) Erfahrungen mit Bromäthylnarkosen. 


B. Tagesordnung für die Mitglieder - Sitzungen. 


1) Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen. 

2) Besprechung des Entwurfs zu einer Petition, betreffend die 
Aenderung des zahnärztlichen Studiums im Deutschen 
Reiche, und des Antrages des zahnärztlichen Vereines 
für Niedersachsen. 

3) Eine Schenkung zur Wittwenkasse und zu Prämien. 

4) Aufnahme neuer Mitglieder. 

5) Kassenbericht. 

6) Neuwahl des Vorstandes. 

7) Wahl des Ortes der nächstjährigen Versammlung. 

8) Betheiligung an dem internationalen medicinischen Congress 1890. 


Zur Aufnahme haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte: 
1) Dr. Berten in Würzburg; 
2) Dr. Fenthol in Leipzig; 
3) Schmidt in Stuttgart; 
4) Paul Grotharst in Hamburg; 
5) Heinrich Westphal in Potsdam; 
6) Franz Krille in Hamburg; 
7) Dr. med. Salzmann in Münster i. W. 
Nach $ 7 der Statuten des Central-Vereins ist zur Aufnahme 
die Vorlegung einer staatlichen Approbation unerlässlich. Die 


Programm des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 131 


Angemeldeten wollen dieselbe in Hamburg vorlegen oder sie an 
den ÜUnterzeichneten einsenden, soweit dies nicht schon ge- 
schehen ist. 


Prof. C. Sauer, 


Vorsitzender des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 
Berlitn NW., Schiffbauerdamm 38. 


C. Localprogramm. 


Sitzungslocal: Erholung am Holstenplatz. 


Montag, den 22. April, Abends 8 Uhr: Begrüssung der 
Gäste im Pavillon am Dammthorbahnhofe. 


Dienstag, den 23. April, Morgens 9—12 Uhr Sitzung in 
der Erholung. 12 Uhr Frühstück daselbst (Couv. 1. 50 9), 
Mitgliedersitzung 2—5 Uhr. 5 Uhr Versammlung der Witt- 
wenkasse in der Erholung am Holstenplatze; ferner 5 Uhr unter- 
irdische Kanalfahrt für eine beschränkte Anzahl (28) Festtheil- 
nehmer, die Uebrigen spazieren nach dem Hafen. 51/, Uhr gemein- 
same Hafenfahrt zur Besichtigung des neuen Hamburg. 6!/, Uhr 
gemeinsames Mittagessen in Wiezel’s Hötel am Hafen (Couv. 3 A). 
Nachher Besuch von Ludwig’s Concerthaus. 

Mittwoch, den 24. April 9— 12 Uhr Sitzung 12 Uhr 
gemeinsames Frühstück. 2—5 Uhr Mitgliedersitzungg. 5 Uhr 
Rundfahrt um die Alster in für die Gesellschaft gechartertem 
Dampfboot. 6 Uhr Festessen in der Erholung (Couv. 4 A). 

Donnerstag, den 25. April 9— 12 Uhr Sitzung. 1 Uhr 
Frühstück. Nach Schluss der Versammlung Besichtigung von 
Hamburgs Sehenswürdigkeiten. Abends Theater. 


Empfehlenswerthe Hötels in der Nähe des Versammlungs- 
locales: 1) Waterloo-Hötel, 2) Hamburger Hof, 3) Zu den vier 
Jahreszeiten, 4) Hötel zum Kronprinzen, 5) Moser’s Hötel. 
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Mangelhafte Entwickelung beider Kiefer 
combinirt mit Vorlagerung und gewohnheitsmässiger 
Verrenkung des Unterkiefers bej einer achtzehnjährigen 
Patientin. Heilung. 

Von 
Dr. F. Heuckeroth, Hofzahnarzt in Kassel. 


Der im letzten Novemberheft dieser Zeitschrift enthaltene, sehr 
beachtenswerthe Aufsatz des Herrn Collegen Bock: „Ueber Richt- 
maschinen und die Corrigirung “einer Inversion des Oberkiefers 
beim Milchgebiss‘‘ veranlasst mich, den in der Ueberschrift ange- 
deuteten Fall der Oeffentlichkeit zu übergeben. Ich halte die 
Bekanntmachung dieses Falles im Anschluss an den des Herrn 
Bock gerade deshalb für besonders geboten, weil aus meinem 
Falle deutlich ersichtlich ist, welche Folgen eine nicht sachge- 
mässe Behandlung haben kann, während an jenem so einleuchtend 
gezeigt war, wie gut und vollkommen es bei rechtzeitigem, ziel- 
bewussten Eingreifen gelingt, die Bildungsanomalie auszugleichen. 


Die Krankengeschichte meiner Patientin, welche ich zuver- 
lässig in Erfahrung bringen konnte, enthält so viele werthvolle 
Anhaltspunkte für die Entwickelung des hochgradigen Leidens, 
dass ich glaube, dieselbe ausführlich berichten zu müssen. 


Fräulein v. P., 18 Jahre alt, soll von ihrer Kindheit an sehr 
zart und schwächlich gewesen sein. Auf bestandene Rhachitis 
deuten keine Anzeichen hin. Der Mund des Kindes wurde immer 
als sehr hübsch klein bezeichnet, nicht aber auffallend klein ge- 
funden. Als Patientin 14 Jahre alt war, consultirten ibre Eltern 
einen Arzt, weil nach ihrer Ansicht die gewechselten Zähne zu 
gross waren, so dass sie in dem kleinen Munde des Kindes nicht 
genügend Platz fänden. Der Zahnarzt bestätigte diese Annahme und 
machte die Mutter darauf aufmerksam, dass den Eckzähnen Platz 
geschaffen werden müsse; dies liesse sich am besten dadurch er- 
reichen, dass man die dahinter liegenden Backenzähne entfernte. 
Es wurde auf jeder Seite der vollständig gesunde erste Mahlzahn 
extrahirt. 
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Vierzehn Tage nach dieser Operation erkrankte Patientin 
an Diphtherie, welche sie sehr heruntergebracht haben soll. 
Nachdem die Krankheit überstanden war, bemerkten die Angehörigen 
der Patientin, dass dieselbe sehr häufig, wenn sie nicht auf sich 
Acht gab, den Unterkiefer herabhängen liess und mit 
weitgeöffnetem Munde dasass Zunächst wurde versucht, 
diese „Angewohnheit“ durch Ermahnen, schliesslich durch Strafen 
zu beseitigen. Diese Bemühungen erwiesen sich jedoch als erfolglos, 
Das Gesicht der Patientin veränderte sich vielmehr durch die 
abnorme Haltung zusehends, die Weichtheile wurden durch den 
scheinbar sich immer länger und vorn, spitzer gestaltenden Unter- 
kiefer dauernd verzerrt, und es entstanden tiefe Nasenwangen- 
und Nasenlippenfalten, welche dem Gesichte einen müden und 
schlaffen Ausdruck verliehen. Mit 16 Jahren soll Patientin einen 
hysterischen Anfall gehabt haben; während und unmittelbar nach 
demselben wurde zum erstenmale bemerkt, dass der weit geöffnete 
Mund nicht mehr geschlossen werden konnte, 

Vom Eintritt der Pubertät an entwickelte sich die Patientin 
im übrigen besser, sie wuchs und wurde kräftiger, das Gesicht 
veränderte sich jedoch nicht, es blieb schlaff, der Unterkiefer konnte 
nur mit Mühe hochgezogen werden, und wenn Patientin den Mund 
einmal weit öffnete, so konnte sie ihn nicht eher wieder schliessen, 
als bis ihre Mutter den Kiefer wieder zurecht gerückt hatte. 

Als Patientin fast 18 Jahre alt war, brachte sie 4 Monate 
ausser ihrem Elternhause auf dem Lande zu, und als sie von dort 
nach Hause zurückkehrte, wurde eine ganz auffallende Veränderung 
an ihr wahrgenommen: die Zähne des Unterkiefers standen 
jetzt überall fiingerbreit vor denen des Oberkiefers 
ab; beim Schliessen des Mundes, was nur mit Mühe 
geschehen konnte, berührten die Zähne des Oberkiefers 
nirgends die des Unterkiefers, sondern bissen auf die 
im Munde liegende Zunge, welche an vielen Stellen wund 
und sehr schmerzhaft war. Kauen konnte Patientin überhaupt 
nicht, sie nahm unter fortwährenden Schmerzen nur die noth- 
wendigste Nahrung zu sich und kam körperlich sehr herunter. — 
Auf Anrathen des Hausarztes wurde nun, nachdem eine Reihe 
von namhaften Zahnärzten ohne Erfolg consultirt worden war, 
Herr Geh. Rath König, Professor der Chirurgie in Göttingen, 
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zu Rathe gezogen. Derselbe gab nach mehrfacher Untersuchung 
im wesentlichen folgendes Gutachten ab: „Das sehr entstellende 
und beim Essen und Trinken ausserordentlich störende Leiden 
der Patientin ist combinirt durch Vorlagerung des Unterkiefers 
nach vorn und mangelhafte Entwickelung beider Kiefer. — Die 


Fig. ı. 


Fig. 2. 


Vorlagerung des Unterkiefers kann begünstigt sein durch diph- 
theritische Lähmung und Krämpfe. — Die Kiefergelenke ver- 
renken sich jetzt durch die abnorme Stellung des Unterkiefers 
beim Oeffnen des Mundes sehr leicht. 

Beide Kiefer sind in der Entwickelung ausserordentlich 
zurückgeblieben, besonders der Oberkiefer, welcher ganz erstaun- 
lich schmal und kurz ist.“ 
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Herr Prof. König schickte die Patientin zu mir, um, ehe er 
sich zu einem operativen Eingriff — Resection beider Gelenk- 
köpfe des Unterkiefers — entschlösse, meine Ansicht darüber zu 
hören, ob ich bei entsprechender zahnärztlicher Behandlung doch 
noch einen Erfolg in Aussicht stellen könnte. Ich äusserte mich 
dahin, dass ich einen vollen Erfolg mit Rücksicht auf das Alter 
der Patientin und das lange Bestehen des Leidens zwar nicht in 


Fig. 3. 


Fig. 4. 


Aussicht stellen könnte, aber bei längere Zeit fortgesetzter Be- 
handlung wesentliche Besserung zu erzielen hoffte. 

Mein Bestreben bei der Behandlung war erstens darauf 
gerichtet, den Unterkiefer mit seinen Gelenkköpfen fest 
in das Gelenk hineinzupressen, um seine Vorlagerung 
zu beseitigen und die habituelle Verrenkung zu ver- 
hindern, und sodann darauf, die mangelhafte Ent- 
wickelung der Kiefer durch Dehnen derselben gut zu 
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machen. Ich liess also die Patientin eine dem Kinn genau 
angepasste Kautschukkappe, welche mit Riemen und Bändern am 
Hinterkopfe befestigt war, Tag und Nacht tragen. Die Aus- 
einanderdrängung der Kiefer suchte ich durch Coffin’sche Platten 
zu erreichen. So oft sich die Form des Kinnes und der Kiefer 
verändert hatte, wurden neue der veränderten Gestalt entsprechende 
Apparate angelegt. 
Fig. 5. 


Der Erfolg der neun Monate dauernden Behandlung ist aus. 
den Abbildungen (Photographien der Gypsabgüsse) ersichtlich. 
Der Fall ist in mancher Hinsicht von ganz besonderem Interesse 
Was zunächst die Entstehung des in diesem hohen Grade 
gewiss sehr selten beobachteten Leidens anlangt, so ist gewiss 
zuzugeben, dass die Patientin von Kindheit an eine gewisse Anlage 
zu mangelhafter Entwickelung ‘der Kiefer gehabt hat. Dass diese 
Anlage, selbst wenn sie ziemlich erheblich war, durch entsprechende 
Behandlung hätte beseitigt werden können, steht nach unserer 
jetzigen Erfahrung fest. Die Entwickelung des Oberkiefers 
wurde aber meiner Ansicht nach durch das Ausziehen 
zweier gesunder Mahlzähne bald nach dem Wechsel 
ganz entschieden noch mehr gehemmt. Die Erfahrung, 
dass gewisse Theile des Kiefers nach Zahnextractionen atrophiren, 
ist ja eine alltägliche und auf ganz einfachen Naturgesetzen begrün- 
dete. Es fällt eben ein der Ernährung bedürftiger Theil weg, die 
anliegenden central gelegenen Gewebe bedürfen deshalb einer ge- 
ringeren Ernährungszufuhr und bleiben in der Entwickelung zurück. 
Der Einfluss einer unnöthigen Zahnextraction auf einen in 
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der Entwickelung zurückgebliebenen Kiefer ist natärlich noch 
grösser als der auf einen normalen. Es kann das nicht oft und 
dringend genug hervorgehoben werden, denn es wird noch heutigen 
Tages von sonst tüchtigen Zahnärzten in’ dieser Hinsicht ungeheuer 
gesüändigt. Ich habe jetzt noch ein Kind von 11 Jahren in Be- 
handlung, bei dem ich den schädlichen Einfluss der unnöthigen 


Fig. 6. 


Fig. 7. 


/ 


Extraction aller Milchzähne sehr deutlich beobachten konnte. 
Das Kind wurde mir vor sechs Monaten zugeführt. Der Ober- 
kiefer war nicht sehr erheblich in der Entwickelung zurückge- 
blieben, und ich eröffnete der Mutter, dass eine längere, sorgfäl- 
tige Behandlung zur Beseitigung des Leidens nöthig sei. Ich hatte 
längere Zeit, 8—10 Wochen, nichts weiter gehört und bekam das 
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Kind jetzt in meine Behandlung, nachdem ihm in der Zwischen- 
zeit von einem Collegen sämmtliche Milchzähne ausgezogen waren. 
Die dadurch verursachte Verschlimmerung des Leidens war eine 
ganz ausserordentliche. 

Dass das Ausziehen der beiden ersten Mahlzähne 
bei meiner Patientin einen sehr verderblichen Ein- 
fluss auf die Weiterentwickelung ihres Leidens aus- 
geübt hat, steht meiner Ansicht nach ausser Zweifel. 

Die Vorlagerung des Unterkiefers wurde nach Ansicht des 
Herrn Professor König vielleicht begünstigt durch Lähmung der 
Kaumuskeln im Gefolge der Diphtherie. Infolge dieser Vor- 
lagerung hatte sich die Gelenkpfanne für den Gelenkfortsatz des 
Unterkiefers verändert, so dass derselbe nicht fest in derselben 
gehalten werden konnte Die leichte Verrenkung der Kiefer- 
gelenke war die Folge hiervon. 

Was den Erfolg der Behandlung anlangt, so ist zunächst 
sehr erstaunlich, dass es möglich war, die Gestalt der Kiefer bei 
einer 18jährigen Patientin noch in so vollkommener Weise zu 
ändern, wie es ja aus den Zeichnungen zur Genüge ersichtlich ist. 

Es ist bei der Behandlung meiner Ansicht nach ein beson- 
deres Gewicht darauf zu legen, dass die angelegten Platten genau 
den Kiefern entsprechen und vor allem die genügende Spannung 
haben. Meine Patientin hat im ganzen 18 verschiedene Kiefer- 
platten getragen, die Kinnkappe musste 9 mal erneuert werden. 

In zweiter Linie ist der am Kiefergelenk erzielte Erfolg ein 
ganz überraschender, denn während vor der Behandlung die Ge- 
lenkköpfe lose vor dem Gelenk lagen und bei jedem Oeffnen des 
Mundes heraussprangen, war nach der Behandlung ein durch- 
aus normal functionirendes Kiefergelenk vorhanden, 
das sich nicht mehr verrenkte. Dieser Erfolg ist allein 
der Behandlung mittels der Kinnkappe zuzuschreiben. Durch diese 
Vorrichtung wurde der Unterkiefer von vorn in seine Gelenke hinein- 
gepresst, so zwar, dass seine freie Beweglichkeit im Gelenke nicht 
behindert war; jede Bewegung in dieser Bandage bewirkte also, dass 
der Gelenkkopf des Unterkiefers seine Gelenkfläche ausschliff, und 
während diese Bewegungen anfangs schmerzhaft waren, wurden sie mit 
der Zeit sehr leicht, und bald fühlte sich die Patientin in den Be- 
wegungen ihres Mundes nur sicher, wenü sie die Kinnkappe trug. 
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Im weiteren Verlaufe der Behandlung erhielt das allmählich sich 
wieder anschleifende Gelenk seine normale Festigkeit, so dass 
der Kiefer, auch wenn die Kinnkappe nicht getragen wurde, nicht 
mehr verrückt wurde. Damit war zugleich die Vorlagerung des 
Unterkiefers beseitigt. 

Zum Schlusse will ich erwähnen, dass das Allgemeinbefinden 
der Patientin unter der dreiviertel Jahre lang fortgesetzten 
Behandlung nicht nur nicht litt, sondern sich im Gegentheil 
ganz ausserordentlich besserte.e Das blasse, anämische, in der 
Entwickelung zurückgebliebene und durch seine Leiden psychisch 
deprimirte Mädchen war nach der Behandlung zu einer körperlich 
und geistig frischen Jungfrau herangeblüht. 


——— 


Die Behandlung periostitischer Affectionen 
durch Gegenreiz. 
Von 
Ph. Detzner, Zahnarzt in Speyer. 

Similia similibus ist der Grundsatz der Homöopathie, und 
such wir sind, wenn auch in anderer Weise, Anhänger dieses 
therapeutisch-medicinischen Principes, wo es sich darum handelt, 
entzündliche Affectionen in ihrem Anfangsstadium zu unterdrücken, 
indem wir einen ähnlichen Zustand in der Nähe des Krankheits- 
herdes herzustellen versuchen. — Das Verfahren, entzündliche 
Zustände im Innern des Körpers durch einen Gegenreiz mittels 
Sinapismen und Vesicatorien zu paralysiren, ist alten Ursprungs, 
und bei älteren Aerzten noch heute beliebt. — Als kräftiges 
Reizmittel bei Periostitis der Wurzelhaut kennen wir das Jod 
in Form der Tinct. Jodi simplex und der Tinct. Jodi fortis. In 
seiner Wirkung ist das Jod nur als Derivans und nicht als ein 
Heilmittel anzusehen. Es bezweckt die künstliche Herstellung 
einer localen Entzündung an der äusseren Zahnfleischpartie, deren 
Folge eine Ableitung des Entzündungsherdes im Innern des Kiefers 
sein soll. In einigen Beceptvorschriften finden wir dem Jod noch 
Zusätze in Form von schmerzlindernden Mitteln gegeben. Die 
gehoffte Wirkung dieses Zusatzes in unserem Falle wird jedoch 
wegen der Tiefe des Krankheitsherdes wahrscheinlich immer 
ausbleiben. 
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Der Anwendung des Jodes muss jedoch ein bestimmtes System 
zu Grunde gelegt werden, unter Berücksichtigung der jeweiligen 
Ursache der Periostitis, sowie der grösseren oder geringeren Aus- 
dehnung des Erkrankungsherdes. Will man einen grossen Procent- 
satz Erfolge haben, so fahre man nicht planlos mit dem Pinsel 
über die Zahnfleischpartieen. Dem hervorzubringenden Reiz muss 
ein bestimmter Charakter gegeben werden. Er muss genau an der 
Stelle concentrirt werden, unter welcher der Krankheitsherd sich 
befindet. Je weiter wir davon abschweifen, und je grösser wir 
die Reizfläche herstellen, desto weniger wirksam wird dieselbe sein. 

Zwei Arten von periostitischen Affectionen sind es haupt- 
sächlich, bei denen wir durch Gegenreiz mit Erfolg eingreifen 
können, nämlich erstens die acut auftretende Periostitis 
nach dem Füllen eines Zahnes, dessen Pulpa wir thera- 
peutisch und operativ devitalisirt haben, zweitens die 
Periostitis an Wurzelstümpfen bei operationsscheuen Patienten, im 
Volksmunde als rbeumatische Affection betitelt. Beschäftigen wir 
uns hier mit der Behandlung ersterer Art. 

Den Operateur, welcher mit der grössten Subtilität unter 
streng antiseptischen Cautelen einen schmerzhaften Zahn gefüllt 
und den Dank des Patienten dafür geerntet hat, wird es immer 
peinlich berühren, wenn derselbe Patient in einigen Wochen mit 
minder freudigem Gesicht zur Consultation kommt, mit der Angabe, 
wieder Schmerzen an dem gefüllten Zahn zu haben, in der Meinung 
der Nerv sei nicht ganz abgetödtet. Die Diagnose zeigt uns aber 
eine acut aufgetretene Periostitis, deren Prognose wir jedoch 
günstig stellen können, sobald uns das Leiden im Anfangsstadium 
zur Behandlung gebracht wird und wir diese im richtigen Sinne 
anzuwenden wissen. 

Wie schon bemerkt, müssen wir das Derivans entsprechend 
der Lage der inneren Erkrankung anlegen, und führt uns der 
Patient oft selbst auf die Spur, an welcher Stelle einzugreifen 
ist. Vergegenwärtigen wir uns z. B. den gefüllten ersten Molaris 
im Oberkiefer als Schmerzerreger. Je nach der willkürlichen 
Stellung des Unterkiefers von Seite des Patienten wird uns der- 
selbe die Stelle an der Krone des erkrankten Zahnes zeigen, die 
ihn beim Druck des Gegenzahnes besonders schmerzt. Fühlen 
sich bei diesem Zusammenbiss die Palatinalhöcker des Zahnes 
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recht schmerzhaft an, so können wir mit Sicherheit annehmen, 
dass die Palatinalwurzel von Periostitis befallen ist, während ein 
besonders schmerzhafter Druck auf die Buccalhöcker die ihnen 
entsprechenden Wurzeln als im Entzündungszustand bezeichnet. 
Dieselben Zeichen finden wir auch bei den Prämolaren mit ge- 
theilter Wurzel. Wir werden also die Jodeinpinselung bei Er- 
krankung der Gaumenwurzel in entsprechender Nähe dieser am 
Gaumen machen, und bei erkrankten Buccalwurzeln am Zahnfleisch 
der Backenseite. Bei periostitisch erkrankten Schneide- und Eck- 
zähnen werden wir den Gegenreiz an der Labialfläche anlegen, weil die 
Labiallamelle der Alveole geringere Dicke hat, als die Lingual- und 
Palatinallamelle der Alveole, und wir dadurch dem Krankheitsherde 
näher kommen. Aus gleichem Grunde wählt man auch die Buccal- 
flächen der Alveolen bei erkrankten Mahlzähnen des Unterkiefers. 

Man wird nach obigen Ausführungen einsehen, dass ein un- 
methodisches Verfahren nicht den gleichen Nutzen bringen kann, 
wie ein systematisch ausgeführtes, und wem es um die Erhaltung 
eines mit Sorgfalt gefüllten Zahnes zu thun ist, wird nicht quasi 
re bene gesta planlos vorgehen. 

Bezüglich der Wahl zwischen den beiden obengenannten Jod- 
lösungen geben wir nach unseren Erfahrungen der Tinct. Jodi 
fortis wegen ihrer kräftigen, wenn auch etwas schmerzhaften Ein- 
wirkung, den Vorzug. Doch kann man in der Anwendung indi- 
vidualisiren und bei zartbeschleimhauteten Patienten die einfache 
Jodtinctur gebrauchen. Was die Technik des Auftragens des Jodes 
anbelangt, so reibe man zuerst die zu bepinselnde Fläche mit 
einem Tuche ganz trocken, und streiche dann mit dem Pinsel 
keine grössere Fläche an, als die Breite des Zahnes einnimmt. 
Die trocken geriebene Schleimhaut nimmt die Flüssigkeit rasch 
auf, während auf einer feuchten Schleimhautfläche das Jod über 
die Nachbarschaft hinausfluthet und jedenfalls dann nicht die 
Wirkung ausübt, wie ein centrisch angelegter Herd. Ueberraschend 
ist der Erfolg dieser Methode Schon am nächsten Tage ist der 
Zahn schmerzfrei und das Gefühl des Längerseins verschwunden. 
An der geätzten Stelle des Zahnfleisches hängen Schleimhautfetzen 
herab, die man entfernt. Klagt der Patient über ein Schmerz- 
gefühl am Zahnfleisch, so bepinsele man dasselbe zu seiner Be- 
ruhigung mit einer schwachen Cocainlösung. 
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Ein weiterer Fall von Zerstörung des zweiten Mahl- 
zahnes bis zur Pulpa durch den andrängenden 
Weisheitszahn. 


Von 

Heinrich Niemeyer, Zahnarzt in Elsfleth a. d. W. 

Durch die Veröffentlichung des Collegen Koch im October- 
heft 1888 der Monatsschrift für Zahnheilkunde fühle ich mich 
veranlasst, einen ganz ähnlichen Fall aus meiner Praxis mitzu- 
theilen, um so mehr als, wie Herr Koch bemerkt, derartige 
Fälle zu den Seltenheiten!) gehören dürften. 

Vor etwa zwei Jahren kam Frau Gastwirth Br. aus E. zu 
mir mit starken Schmerzen in der rechten Unterkieferhälfte, 
welche bis zum rechten Ohr ausstrahlten und von der Patientin 
dem zweiten rechten unteren Molaren zugeschrieben wurden. Die 
Untersuchung zeigte aber, dass dieser Zahn intact war, dagegen 
der dahinterstehende' Weisheitszahn, der erst mit einem kleinen 
Theile seiner Krone durchgebrochen war und sich sehr stark an 
den zweiten Molaris lehnte, auf Percussion sehr schmerzte. Ebenso 
wie Herr Koch hielt ich natürlich den erschwerten Durchbruch 
des Weisheitszahnes infolge Raummangels für die Ursache der 
Schmerzen und extrahirte den Uebelthäter. Zugleich mit dem 
Weisheitszahne wurde aber auch der zweite Molar, obgleich er 
gar nicht mit der Zange berührt worden war, so stark luxirt, 
dass er nur noch am Zahnfleische hing und mit den Fingern ab- 
genommen werden konnte. Wie der Befund zeigte, war durch 
den Druck des Weisheitszahnes eben unterhalb des Zahnhalses 
ein Theil der distalen Wurzel des zweiten Molaris so stark 
resorbirt, dass der Pulpakanal eröffnet war. Um die Resorptions- 
stelle herum und nach unten bis zur Wurzelspitze befanden sich 


1) Anm. d. Red. Es ist richtig, dass derartige Fälle dem einzel- 
nen Praktiker selten zur Beobachtung kommen; in der Literatur 
sind deren jedoch zu finden. Dr. Otto Zsigmondy hat eine Anzahl 
solcher Fälle zusammengestellt und in der Oest.-Ung. Vierteljahrsschrift 
f. Zahnh., Bd. I, Heft 2 veröffentlicht. Vgl. auch den Fall Branden- 
burg’s in dieser Monatsschrift 1886, S.59. Zugleich mag hierbei ein Irr- 
thum richtig gestellt werden, der sich 8. 60 des letzten Februarheftes 
dieser Monatsschrift findet. Dort heisst es, Herr Koch habe behauptet, 
dass ein ähnlicher Fall bis jetzt noch nicht beschrieben sei, während that- 
sächlich Herr Koch nur angegeben hat, dass ihm in seiner 80jäh- 
rigen Praxis ein derartiger Fall noch nicht vorgekommen ist. 
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Wucherungen, welche sogar in den Pulpakanal gewachsen waren 
und beide Zähne so fest verbunden hatten, dass die Luxation des 
zweiten Mahlzahnes bei der Entfernung des Weisheitszahnes unbe- 
dingt erfolgen musste. Die Schmerzen waren also durch den vom 
Weisheitszahne ausgeübten Druck auf die freiliegende Pulpa des 
zweiten Molaris verursacht worden. Die Resorptionsstelle war 
übrigens ebenfalls glatt und weiss, wie in dem von Herrn Koch 
mitgetheilten Falle, und keine Spur von Caries vorhanden. 

Im Anschluss an diesen Fall möchte ich noch zwei ähnliche 
mittheilen, in denen ebenfalls durch den Druck eines benachbarten 
Zahnes die Pulpahöhle eröffnet wurde, allerdings ohne dass starke 
Schmerzen auftraten. Der erste Fall ist überdies noch dadurch 
interessant, dass es sich dabei um einen überzähligen Zahn von 
seltener Form handelt. 

Im Oberkiefer eines vierzehnjährigen Knaben befinden sich 
zwischen resp. hinter den centralen Schneidezähnen zwei über- 
zählige, in ihrer Form den Bicuspidaten am nächsten kommende 
Zähne. Der rechte obere centrale Schneidezahn ist sehr stark 
nach aussen gedrängt. Wegen der dadurch bedingten Entstellung 
werden beide überzähligen Zähne extrahirt.. Der Befund zeigt 
Folgendes: Die Krone von a ist 
schmal, die Seite der Wurzel ao, 
welche der Seite des rechten cen- 
tralen Schneidezahns angelegen hat, 
ist in ihrer ganzen Länge stark re- 
sorbirt, so dassbei ß der Pulpakanal 
eröffnet ist. (Die Krone von 5 ist breiter, mehr bicuspisähnlich, 
die Wurzel stark gewunden, der Pulpakanal breit und noch weit 
offen. d liegt mehr gaumenwärts.) 

Im letzten Falle wurde ich von einem etwa zwanzigjährigen 
Manne gebeten, den rechten oberen lateralen Incisivus, der durch 
den dahinter durchbrechenden Eckzahn ganz nach vorn gedrängt 
und gelockert war, zu extrahiren. Nach der Extraction, welche 
sehr leicht von statten ging, zeigte sich, dass vom Zahne nur 
wenig mehr als die Krone übrig war, während beinahe die ganze 
Wurzel resorbirt und dadurch die Pulpa freigelegt war. 
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Ein Besuch am zahnärztlichen Institut der 
Universität Leipzig. 


Von 
Heinrich Hamecher, Zahnarzt in Cottbus N/L. 


Wenn ich’ es unternehme, in den folgenden Zeilen über meinen 
8tägigen Besuch am zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig 
zu berichten, so will ich dadurch in erster Linie meine herzliche 
Dankbarkeit gegen den Director des Institutes, Herrn Prof. Dr. 
Hesse, bezeugen für die liebenswürdige collegiale Bereitwilligkeit, 
mit der er mir nicht nur den Zutritt zu den Räumen des Insti- 
tutes, sondern auch zu seiner Privatpraxis gestattete; in zweiter 
Linie aber glaube ich, dass es für die Herren Collegen und solche, 
die es dereinst werden wollen, von Interesse ist, von einem in der 
Praxis gereiften Zahnarzt ein möglichst, objectives Urtheil zu hören, 
sowohl über das Institut selber, als auch über die Art wie die an- 
gehenden Zahnärzte daselbst praktisch ausgebildet werden. Soweit 
mir erinnerlich, ist aus der Feder eines deutschen Zahnarztes noch 
nicht über das Institut berichtet worden. Dagegen hatte ich mehr- 
fach Gelegenheit, das analoge Institut der Berliner Universität 
ausführlich beschrieben zu finden; zwar nicht von einem, vom In- 
stitut unabhängigen Zahnarzte, sondern von einem Studenten der 
Zahnheilkunde, dem im übrigen ein objectives Urtheil hierüber 
überhaupt abgehen dürfte. 

Das Leipziger Institut liegt in der Goethestrasse Nr. 6, es 
umfasst 2 Etagen mit 15 Bäumen; sämmtliche Geschäftsräume 
liegen in beiden Etagen nach Osten und sind durch eine innere 
Treppe verbunden. Die Front zeigt 18 Fenster und dementspre- 
chend sind 18 Operationsstühle aufgestellt; dagegen sind nur 
8 Bohrmaschinen vorhanden. Von dem Grundsatze ausgehend, dass 
der Student die besten Sachen haben müsse, hat Prof. Hesse 
9 Pumpstühle, ferner andere zum Theil White’schen Cycloidstühle, 
zum Theil Schwungstühle, mit Handkurbeln zu heben, angeschafft. 
Zu jedem Operationsstuhle gehört ein beweglicher Operations- 
tisch, der in die Wand eingelassen ist. Ebenso gehört zu De- 
monstrationszwecken zu jedem Operationsstuhle eine Wandtafel, 
an den F'ensterpfeilern angebracht, eine höchst zweckmässige Ein- - 
richtung, die dem Lehrer ermöglicht, mit wenigen Kreidestrichen 
dem Studirenden den je vorliegenden Fall zu demonstriren. 

Zu den Operationssälen gehören verschiedene Instrumenten- 
schränke, in welchen jeder Praktikant einen Kasten für seine 
Instrumente hat. Dasselbe wiederholt sich für die technischen 
Instrumente in der technischen Abtheilung. In sämmtlichen Zimmern 
liegt Wasserleitung; Gasbeleuchtung ist vorhanden, soweit es 
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die Reinigungszwecke der Anstalt erfordern. Für eventuellen Bedarf 
liegt zwar an 3 Operationsstühlen Gasleitung, durch die ein Reflector 
gespeist werden kann; die Verwendung desselben erstreckt sich jedoch 
nur auf Ausnahmefälle in den Wintermonaten, da im allgemeinen 
das Tageslicht von 1—5 Uhr genügt. — Das Extractions- 
zimmer mit dem zugehörigen Instrumentarium liegt von den 
ÖOperationsräumen genügend entfernt, um die Ruhe der Operirenden 
nicht zu stören. 

In der Werkstätte ist ein grösseres Zimmer bestimmt für 
die Gypsarbeiten, einschliesslich des Abdrucknehmens, drei andere 
grosse Zimmer für die übrigen technischen Arbeiten, so zwar, dass 
das eine, mit 6 Schleifbänken, mehr für Kautschukarbeiten, die 
beiden anderen mehr für Metallarbeiten eingerichtet sind. Vulka- 
nisirapparate, Schmelzöfeg für Porzellanarbeit, Metallwalze u. s.w. sind 
zweckmässig an passenden Plätzen untergebracht. Die Arbeits- 
tische haben Leuchtgas und Schlauchhähne zu den Lampen und 
Heizbrennern; an sämmtlichen Bänken befinden sich die üblichen 
Feilnägel, welche bei der Ausarbeitung der Pi&cen als Stützpunkte 
dienen. Ein grober und ein feiner Schraubstock, die Vorrichtung 
zum Formen und Giessen, Hämmer, Sägen u. s. w. vervollständigen 
das Instrumentarium dieser Abtheilung. — Einen ganz unberechen- 
baren Vortheil repräsentirt die bequeme Verbindung der Operations- 
räume mit den Arbeitsräumen, so dass für etwaige Nachhülfe an 
fertigen technischen Arbeiten der Praktikant sofort aus den Ope- 
tionsräumen in die Arbeitszimmer gelangt und dort etwaige Mängel 
seiner Arbeit beseitigen kann. Das Haus scheint trotz seines Alters 
wie für seinen Zweck geschaffen, wegen der Geräumigkeit seiner 
Zimmer und der grossen Anzahl seiner Fenster, ganz abgesehen 
von der vortreffllichen Lage im Centrum der Stadt. 


Für die Vorlesungen ist seit wenigen Wochen einem dringen- 
den Bedürfniss abgeholfen, indem in der II. Etage ein Auditorium 
mit grosser Wandtafel, eigenem Operationsstuhl und Reflector ein- 
gerichtet ist. 

Das zahnärztliche Institut der Universität Leipzig wurde am 
15. October 1884 eröffnet und steht unter der alleinigen Leitung 
des Herrn Prof. Hesse. Derselbe war bereits früher als Professor 
am anatomischen Institut der dortigen Universität angestellt, ver- 
liess aber diese Stellung, um in Amerika Zahnheilkunde zu studiren. 
Die Dauer seiner Studien am New-Yorker Dental-College erstreckte 
sich über 11/, Jahre. Kurz nach seiner Rückkehr nach Deutsch- 
land wurde Prof. Hesse in Leipzig als deutscher Zahnarzt appro- 
birt, und hierauf folgte unmittelbar seine Ernennung zum Director 
des Institutes. 

Was das Institut selber angeht, so dient es ausschliesslich 
den Lehrzwecken für Zahnheilkunde, und es ist jeder zur Theil- 

VI. 10 
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nahme am Unterrichte berechtigt, der an der Universität 
immatriculirt ist. Naturgemäss nehmen am Unterrichte nur 
die immatriculirten Studenten der Zahnheilkunde theil; mehrfache 
Anfragen von Seiten Medicinstudirender hat der Director der An- 
stalt ablehnend behandelt, da die Studirenden der Medicin in der 
Regel weder Zeit noch Geld anwenden würden, um dem praktischen 
Unterrichte in der erforderlichen Ausdehnung beizuwohnen. 


In diesem Winter-Semester befinden sich ausser (26) imma- 
triculirten Studenten der Zahnheilkunde nur 2 Ausländer (Russen) 
im Institut. 

Gegenüber der früher unter den Collegen vorhandenen Meinung, 
dass Nichtimmatricglirte leicht Zutritt fänden, kann ich nach der 
sorgfältigsten Erkundigung die beruhigende Versicherung geben, 
dass dies nicht der Fall ist. Die wenigen Praktikanten, die an 
der Anstalt, ohne Reifezeugniss für Prima, gearbeitet haben (in 
5 Jahren 4), haben die Erlaubniss hierzu nur gegen einen schrift- 
lichen Revers erhalten, dass sie binnen Jahresfrist ihr Schulexamen 
nachholen würden. Bei der Zunahme der Frequenz lässt der 
Director der Anstalt jetzt nur noch immatriculirte Stu- 
denten zu. — 

Die eigentliche Unterrichtszeit ist Nachmittags von 1—5 Uhr: 
doch ist es allen Praktikanten gestattet, die Räume der Werkstätte 
an den Vormittagen zu benutzen. Dem praktischen Unterrichte 
steht der Director der Anstalt mit drei Assistenten vor, und zwar 
gilt hier als oberster Grundsatz, dass der Student Operateur 
ist. — Je nach seiner Fähigkeit wird ihm jederzeit der Rath 
und Beistand seiner Lehrer zu theil. Um sich den Pflichten als 
Lehrer und Director der Anstalt auf das gewissenhafteste ent- 
ledigen zu können, hat Prof. Hesse für seine Privatpraxis nur 
die Vormittage reservirt, dagegen ist er während der Nachmittags- 
stunden von 1—5 Uhr ununterbrochen im Institut thätig. 

Ich habe mich 8 Tage sowohl in der Privatpraxis des Herrn 
Prof. Hesse als auch im Institute aufgehalten und besonders die 
operativen Arbeiten ganz gründlich studirt. Ueber die technischen 
Leistungen besitze ich dagegen kein erschöpfendes Urtheil; ich 
habe nach Schluss des Unterrichtes so sehr der Ruhe bedurft, 
dass ich den technischen Unterricht zum grössten Theil versäumte. 
Im Uebrigen bin ich der Meinung, dass Herr Prof. Hesse, setzt 
er diese aufopfernde Thätigkeit nur noch einige Jahre fort, sich 
dabei vollständig ruinirt. Consumirt schon die Anstrengung in der 
Privatpraxis unsere Kräfte im höchsten Masse, so ist doch immer 
noch Zeit zum Ausruhen vorhanden. Prof. Hesse läuft dagegen 
von einem Falle zum andern, und jeder erfordert seine grösste 
Aufmerksamkeit, da der Student naturgemäss nur dann seinen 
Lehrer holt, wenn er auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst. 
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— Habe ich den Lehrern der Anstalt Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, so sollen auch die Studenten nicht zu kurz kommen. Es 
sind am Institute nur fleissige junge Leute vorhanden, die es, un- 
geachtet ihrer Jugend, doch am nöthigen Ernste nicht fehlen lassen. 
Einige unter denselben schienen mir ganz besonders zahnärztlich 
veranlagt zu sein, und alle von diesen gefertigten Arbeiten ver- 
dienen volles Lob. Es scheint, als ob der Ernst und Fleiss der 
Lehrer auf die Studenten überginge und bei einem so harmonischen 
Zusammenwirken von Lehrern und Schülern, wie an dem Leipziger 
Institut, können nicht andere als die besten Früchte Zeit und 
Arbeit lohnen. Ueber die Leistungen an der Anstalt giebt nach- 
stehende Tabelle Auskunft. 


Prak- Gold- nn ln, Wurzel-, I. . 
‚tikan- A! Zinn Fe Cement, füllun- | Sa. Ge- Extr. 
ı tem n| Ba gen | rei 


Winter 84/86 s| ı — 110. 61; 

Sommer 85 1 | 74.,— , 132 |, 110 | 88 | 364 | 16 | 470| 44 
Winter 85/86 | 19 | 217 | 16 , 124 | 156 | 96 | 609 | 38 | 397 | 120 
Sommer 86 17 | 142 | 41 , 194 | 204 | 145 | 726 | 50 | 437] 75 
Winter 86/87 | 25 | 227 | 26 | 174 | 256 | 169 | 861 | 60 | 680| 114 
Sommer 87 21 | 126 | 27 | 138 | 186 ; 104 | 530 | 48 | 764| 60 
Winter 87/88 | 15 | 182 |-70 | 231 | 210 ı 205 j 908 | 51 [1010| 68 
Sommer 88 21 | 246 | a7 | 247 | 283 |, 171 | 934 | 47 | 7356| 7 
Winter gs/se | 28 | ? |? I? | | : I? I?1t? | 


Was das Krankenmaterial angeht, so ist dies, wie sich 
das bei der grossen Bevölkerungszahl Leipzigs nicht anders er- 
warten lässt, ein ausserordentlich grosses. In der That waren 
während der Zeit meines Besuches nicht nur sämmtliche Prakti- 
kanten unausgesetzt beschäftigt, sondern es mussten täglich die 
Ansprüche mehrerer Patienten noch unberücksichtigt bleiben, da 
es an Operationsstühlen u. s. w. fehite.e Den besten Beweis hierfür 
liefert übrigens der Umstand, dass es im vorigen Sommer möglich 
gewesen ist, neben dem Betriebe der Anstalt noch hinreichend 
Material für die Ansprüche des Feriencursus für Zahnärzte zu 
liefern, in welchem an den Vormittagen noch 10 Operateure theil- 
nahmen. Die Patienten der Anstalt gehören vorzugsweise der 
arbeitenden Klasse an, und es liefert hierzu die Ortskranken- 
kasse einen wesentlichen Theil. Der Umstand aber, dass die 
Behandlung nicht unentgeltlich erfolgt, bewirkt, dass das eigent- 
liche Proletariat von der Anstalt fern bleibt. Es hat sich 
auch gezeigt, dass die geringen Beiträge, die der einzelne Patient 
für seine Behandlung leistet (Extractionen 30 Pf.), sich im Laufe 
des Jahres dahin summiren, dass sie den Betriebsaufwand decken, 
einschliesslich der Gehälter für den Diener und die Buchführerin. 

- Vortheilhaft fällt es dem fachkundigen Beobachter auf, dass 
10* 
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alle Praktikanten mit der Anwendung der Gummiplatte recht gut 
vertraut sind. Prof. Hesse lässt dieselbe nicht nur bei jeder 
Füllung, gleichviel ob es sich um Gold, Zinn, Amalgam, Cement 
oder Guttapercha handelt, anwenden, sondern er duldet auch nicht, 
dass ein Causticum in die Zahnhöhle gebracht wird, bevor der 
Zahn unter Gummi steht. Obgleich ich die letztere Anwendung 
in der Privatpraxis für überflüssig halte, so dürfte sie für den 
angehenden Zahnarzt gewiss nicht zu unterschätzen sein. Er ge- 
winnt dabei an Uebung in der Application der Gummiplatte und 
gewöhnt sich von vornherein an die peinlichste Sauberkeit. Es 
möge hier noch bemerkt werden, dass Hesse als Causticum die 
reine arsenige Säure, ohne irgend welchen Zusatz verwendet, und 
ich hatte Gelegenheit an Patienten zu beobachten, dass er die 
Zerstörung der Pulpa ebenso schmerzlos vornimmt, als wenn Car- 
bol, Morphium und andere Ingredienzen zugesetzt werden. Bei der 
Anlegung der Gummiplatte wird in erster Linie auf die äusserste 
Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes Bedacht genommen, und 
um diese zu ermöglichen, werden eher ein paar Zähne zu viel als 
zu wenig durchgezogen. Die Zweckmässigkeit der Lagerung des 
Patienten und die Stellung des Praktikauten sind streng überwacht 
und eventuell corrigirt. Auffallend war folgende Beobachtung: 
Was machen Sie? frug ich einen Studenten. Eine Wurzelfüllung! 
Beim zweiten, vierten, fünften u. s. f. wiederholte sich dieselbe 
Antwort: Alles füllt Wurzeln! Diese frappirende Erscheinung fand 
bald ihre Erklärung; Wurzelfüllungen sind die Lieblingsbeschäf- 
tigung des Directors der Anstalt. Die vielen älteren Collegen wohl 
noch geläufige Furcht vor Wurzelfüllungen ist den Leipziger Prak- 
tikanten vollständig unbekannt. Die grosse Ziffer von Wurzel- 
füllungen könnte leicht zu der Meinung verführen, dass viele 
lebensfähige Pulpen zerstört würden; das ist aber nicht der Fall, 
vielmehr suchen die Hülfe des Institutes in grosser Anzahl solche 
Leute auf, bei denen die Defecte in den Zähnen schon bis zur 
Zerstörung der Pulpen gediehen sind. Ich war verwundert, als 
allgemeine Regel, selbst bei jauchig zerfallenen Pulpen, die sofor- 
tige definitive Fertigstellung des ganzen Zahnes 
zu sehen. Und der Director der Anstalt versicherte mich, dass 
weder Schmerzen noch consecutive Schwellung des Kiefers danach 
auftreten. Die Sorgfalt und Genauigkeit, mit der die Wurzeln 
behandelt werden, flösst allerdings auch das Zutrauen ein, dass 
es damit seine Richtigkeit haben könnte. Im Gegensatz zu an- 
deren Praktikern, welche noch Pulpenreste erhalten wollen, stellt 
Hesse als obersten Grundsatz die peinlichste Entleerung des 
gesammten Wurzelinhaltes hin. Die Desinfection, welche der 
mechanischen Entleerung folgt (der Wurzelkanal wird mit concen- 
trirter Carbolsäure ausgewaschen), hat den Sinn, etwaige Gewebs- 
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reste, die sich dem Auge oder der Hand entziehen, möglichst un- 
schädlich zu machen. Endlich folgt die massive Ausfüllung der 
Wurzelkanäle und Pulpenhöhle, um zu verhüten, dass sich irgend- 
welche zersetzbaren Stoffe dort ansammeln. Sehr zweckmässig 
erschien es mir, dass diese Arbeit bei mehrwurzeligen Zähnen 
in der Weise ausgeführt wurde, dass die am bequemsten zu 
erreichende Wurzel sofort, von Anfang bis zu Ende, fertig 
gestellt und gefüllt und darauf erst die anderen in Angriff 
genommen wurden. — Der ausserordentlichen Wichtigkeit der 
Sache wegen erlaube ich mir über das Selbstgesehene Bericht 
zu geben: 

Die Arbeit beginnt mit der Entfernung des cariösen Zahn- 
beins (der Zahn steht selbstredend unter Gummi), wobei die 
Pulpenhöhle streng vermieden wird. Die Eröffnung der letzteren 
(unter Carbol) und die Entfernung ihres Daches ist der zweite 
Theil der Arbeit, wobei ebenfalls streng vermieden wird, in die 
Tiefe der Pulpenhöhle oder Wurzeln einzudringen. Liegt die 
Pulpenhöhle breit offen, so dass sie für Licht und Instrumente gut 
zugänglich ist, so entfernt man die Pulpa.. Für den Körper der 
Pulpa sind ja keine Schwierigkeiten; denn die Arbeit kann mit 
einem löffelförmigen Excavator leicht geschehen. Für die Wurzeln 
entstehen die Schwierigkeiten, namentlich für die vorderen Wurzeln 
unterer und die Wangenwurzeln oberer Molaren. So lange es 
sich um Wurzeln handelt, in welche man ein geradliniges Instru- 
ment, ohne es zu biegen, einführen kann, ist der Nervkanal- 
bohrer das schnellste und sicherste Instrument. Bei jeder Wurzel, 
die eine Biegung des Instrumentes erfordert, soll man den Bohrer 
vermeiden, wenn man nicht Gefahr laufen will, seine Spitze in 
der Wurzel abzubrechen. Hier ist vielmehr die Nervnadel am 
Platze, die eine Krümmung zum Stiel erhalten muss, je 
nachdem es die Richtung der Wurzel erfordert. Zwei wesentliche 
Kunstgriffe sichern hier den Erfolg. Der eine, dass die Nervnadel 
nicht um ihre Längsachse gedreht wird, sondern aur auf- und 
abwärtsgehende Bewegungen beschreibt; der andere, dass man mit 
grösster Geduld die feinen Gewebsfäden, welche an den Zähnchen 
der Nadel haften, jedesmal abnimmt, um sie nicht wieder in die 
Wurzel hineinzustopfen. In glücklichen Fällen gelingt es, wie 
allbekannt, die Pulpa in einem Stück herauszubekommen; für die 
weniger glücklichen ist die Arbeit länger, und sie wird so lange 
fortgesetzt, bis die Nadel in allen Theilen der Wurzel den Wider- 
stand des harten Knochens findet. Die Wurzel wird dann noch- 
mals desinficirt, mit Watte und Carbol ausgewaschen und zuletzt 
ausgetrocknet. Dies geschieht entweder mit der Nervnadel, um 
welche ein feiner Flaum Wundwatte gewickelt ist, oder mit feinen ° 
schlanken Röllchen aus Goldschlägerpapier, die mit der Pincette 
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zart in die Wurzel geführt werden. Die Füllung der Wurzel 
geschieht mit Cement, welches in der Hand zu einem feinen, der 
Dicke des Wurzelkanales entsprechenden Würstchen geformt und 
mit feinen Nervkanalstopfern in die Wurzel versenkt wird. Die 
Verwendung eines Krümchens Jodoformpasta (50°/,), welches in 
die Spitze der Wurzel vor dem Cement eingeführt wird, hält 
Hesse noch aufrecht, ohne derselben einen integrirenden Werth 
beizumessen. Die Füllung der Krone habe ich jedesmal in der- 
selben Sitzung. sich anschliessen sehen. Uebrigens geschieht es 
bisweilen, dass auf etwa 2 Tage nach der Wurzelfüllung eine 
Schmerzhaftigkeit des Zahnes eintritt, und es ist zweckmässig, die 
Patienten darauf vorzubereiten. Die Schmerzen dauern aber nicht 
länger, und eitrige Entzündung des Periosts der Wurzel tritt nicht ein. 
— Nach meiner Rückkehr von Leipzig modificirte ich die Hesse’- 
sche Wurzelfüllung dahin, dass ich von jeder Desinfection (in 
5 Fällen) absah und mich nur auf die mechanische Reinigung 
des Wurzelkanals beschränkte. Nachdem mit der Nervnadel jedes 
erreichbare Gewebsrestchen aufs peinlichste entfernt worden war, 
wurde der Kanal mit feinen Wattefäserchen und reinem Wasser 
so lange sauber ausgewaschen, bis die Watte ganz klar herauskam. 
Die Füllung der Wurzel nahm ich ganz nach Hesse vor. Der 
Erfolg war in allen Fällen ein prompter. Diese Facta ermuthigen 
mich, für die Zukunft die Mehrzahl der Zähne, die sonst der 
Zange verfallen waren, zu conserviren, auch dann noch, wenn 
voraussichtlich nur einige Jahre damit gewonnen werden sollten. 
Bei Zähnen, deren Kronen bis fast zum Zahnfleischrande wegge- 
fressen, deren Wurzeln aber noch an der Kronenbasis zusammen- 
hängend sind, verweigere ich jetzt, auch bei Periostitis, die Ex- 
traction. Behandelt man diese genau wie Hesse angiebt und 
führt man dann in die frisch gefüllten Zahnwurzeln, so lange das 
Cement noch weich ist, je einen Goldstift (experimenti causa ver- 
wendeten wir im Institut in Leipzig eine Stecknadel mit kräftigem 
Kopfe), so bieten diese einen ausserordentlich sicheren Halt für 
eine Kupferamalgamfüllung. Ich erinnere mich, dass schon Lip- 
pold sen. bei sehr grossen Kronendefecten „Kuppelfüllungen“ aus 
Kupferamalgam anwendete, die auf viele Jahre hinaus zum Kauen 
benutzt wurden; selber hatte ich Gelegenheit, eine Reihe solcher 
Füllungen in einem Munde zu sehen, die nach Angabe des Pa- 
tienten länger als 10 Jahre lagen. — Wenn irgh diesen Punkt so 
ausführlich behandelte, so geschah es nicht nur deshalb, um die 
ausserordentlichen Erfolge, welche wir zu erzielen in der Lage 
sind, zu demonstriren, sondern es galt mir noch besonders, die 
Frage zu discutiren: Sind wir berechtigt, Zähne zu extrahiren, die 
sich auf irgend eine Art functionsfähig machen lassen? Wer die 
Last und Qualen kennt, die ein noch so schönes künstliches Ge- 
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biss verursacht, dem muss allerdings als höchstes Ideal die moderne 
Zahnheilkunde gelten: Reduction der Kunstzähne auf ein Minimum 
und Reparatur der eigenen Zähne auf das Maximum. Die ausser- 
ordentliche Sorgfalt, welche Herr Prof. Hesse gerade diesem 
Theile seiner Kunst widmet, lässt es hoffen, dass die kommende 
Generation der jungen Collegen vielen Patienten zum Segen ge- 
reichen wird. 

Mit Bezug auf Kronenfüllungen habe ich neben der alten 
Methode mit sehr grossem Interesse die Verwendung der Herbst ’- 
schen gefunden. Schon die ganz jugendlichen Praktikanten hatten 
den Muth, auf spiegelblanke Flächen neues Gold aufzulegen, ohne 
für das Haften der neuen Lage besorgt zu sein. Vor meinem 
Besuche am Institute wollte mir das nie gelingen; bald erkannte 
ich den Grund meiner Misserfolge darin, dass man nur glattge- 
faltetes Gold in glatter Fläche auflegen und gegenstopfen darf: 
sobald das Gold nicht glatt aufgelegt wird, misslingt die Arbeit. — 
Eine Modification des Herbst’schen Verfahrens besteht vielleicht 
darin, dass in Höhlen mit schmalen Eingängen weniger die rotirende 
Bewegung der Bohrmaschine, als vielmehr der gleitende Druck 
von rechtwinkelig gebogenen Handpolirern zur Verwendung kommt. 
Es scheint, dass bei diesem Verfahren die Orientirung über den 
jeweiligen Zustand der Höhle leichter ist; jedenfalls wird eine Ver- 
letzung der Eingangsränder so leichter vermieden, als beim Ge- 
brauch der Bohrmaschine. Prof. Hesse sprach sich dahin aus, dass 
er dieses Verfahren der Anregung des Collegen Herbst verdanke, 
und dass er selbst durch diesen erst den Muth gewonnen hat, 
von den rauhen Füllungsoberflächen Abstand zu nehmen. Es 
würde den Rahmen dieser Betrachtung überschreiten, wenn ich 
auf die vielen Einzelheiten eingehen wollte, die dieses Gebiet be- 
treffen. Meine Ueberzeugung ist es, dass der Wunsch, welchen 
der zahnärztliche Stand seit Jahrzehnten erfüllt hat: öffentliche 
Lehrstätten für die praktische Ausbildung von Zahnärzten in 
Deutschland errichtet zu sehen, hier seine Erfüllung im wünschens- 
werthesten Masse gefunden hat, wenigstens insoweit, als es sich 
um die Erhaltung der Zähne handelt. Ein Bedürfniss des jungen 
Zahnarztes, zu seiner gründlichen praktischen Ausbildung in das 
Ausland zu gehen, muss jetzt geleugnet werden, obgleich es ja 
anzuerkennen sein wird, wenn jemand noch nach Amerika gehen 
will, um neue Lehrer und Methoden der Arbeit kennen zu lernen. 


Die Extractionen werden am Leipziger Institute zu Anfang 
der Nachmittagsarbeit ausgeführt, und es sind von den Praktikanten 
diejenigen dabei betheiligt, welche eben keine Arbeit im Füllen 
der Zähne vorhaben. In der Regel ist das Pensum von 2—3 Uhr 
erledigt und in derselben Zeit sind die neuangekommenen Patienten 
untersucht, die an ihnen auszuführende Arbeit auf ein Clich& 
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eingetragen und je einem Praktikanten übergeben. In Bezug auf 
Extractionen herrscht der Grundsatz, dass nur Zahnreste, welche 
von nachtheiligem Einflusse auf die Nachbarn oder welche nicht 
mehr reparaturfähig sind, extrahirt werden, und es werden alle 
Extractionen verweigert, welche der Patient nur aus dem Grunde 
verlangt, weil ihm der Zahn, der noch herstellbar ist, schmerzt. 
Uebrigens stösst man dabei auf keine Schwierigkeiten von Seiten 
der Patienten, weil diese mit dem Troste, dass der Schmerz 
genommen werde, ohne dass der Zahn extrahirt wird, sehr schnell 
damit einverstanden sind, die Extraction zu unterlassen. Die 
Sammlung extrahirter Zähne des Institutes ist daher in der That 
nur als eine Wurzelsammlung zu bezeichnen. Es fiel mir auf, 
dass Hesse alle Zähne von vorne, dagegen keinen von der 
Seite ziehen liess. Ich kann nicht umhin, es offen und ehrlich 
zu bekennen, dass mich die Extractionen nicht sehr befriedigt 
haben, sei es nun, dass wegen der relativ geringen Zahl derselben 
die Technik weniger zur Entwickelung gelangt, oder sei es, dass 
das Instrumentarium nicht gerade als ein glückliches bezeichnet 
werden darf. Ueber den letzten Punkt will ich mir kein Urtheil 
erlauben. Der Gaisfuss, der treue Diener eines jeden Zahnarztes, 
ist im Instrumentarium des Institutes nicht vertreten. Dafür hat 
der Director der Anstalt 3 andere Instrumentchen construirt, von 
denen er in seinem, im Jahre 1885 erschienenen Berichte (D. M. 
f. Z.) sagt, sie besitzen vor dem gewöhnlichen Gaisfusse keinen 
weiteren Vorzug, als den der Billigkeit. Diesem Ausspruche 
kann ich mich mit Bezug auf die Vorzüge unbedingt anschliessen, 
dagegen muss ich ausdrücklich hinzufügen, dass sie den alten 
Gaisfuss an Zweckmässigkeit nicht entfernt erreichen. Es ist nicht 
möglich, dass ich mich in meinem Urtheile irren sollte, da ich 
nicht nur die Studenten, sondern auch den Director der Anstalt 
selber mit den Instrumentchen arbeiten sah. Die Vorzüge des 
alten Gaisfusses aber werden Alle bestätigen können, welche es 
gesehen haben, dass ich mit ihm einige unerledigt gebliebene Fälle 
sofort lege artis erledigte, ja sogar experimenti causa Weisheits- 
zähne und Molaren damit aussties. Dieses alte bewährte Instru- 
ment nach so relativ kurzer Zeit zabnärztlicher Thbätigkeit ab- 
schaffen oder verbessern zu wollen, ist am Ende kein glücklicher 
Gedanke gewesen, indess mag auch hier das Wort am Platze sein: 
Uebung macht den Meister. — Für die Studirenden ist es angesichts 
des geringen Extractionsmateriales im Institut von Vortheil, dass sie 
auch in der chirurgischen Poliklinik den Uebungen im Zahn- 
ausziehen obliegen können. Bei meinem Besuche des chirurgisch- 
poliklinischen Institutes der Universität, dessen zahnärztliche Ab- 
theilung vom Collegen Parreidt geleitet wird, traf ich die Prak- 
tikanten des zahnärztlichen Institutes wieder an. Im Gegensatze 
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zum Institut werden hier nur Extractionen vorgenommen. Man 
behandelt hier die Patienten bravi manu, und da das frequen- 
tirende Publikum ein ganz anderes Gesicht zeigte, als im Institute, 
so glaube ich auch, dass unter den obwaltenden Umständen diese 
Behandlung des Collegen Parreidt die angebrachteste ist. Die 
Anstalt wird durchschnittlich täglich von 8 — 10 Zahnkranken 
aufgesucht. — Ich hatte aber auch Gelegenheit zu sehen, wie 
Parreidt die Studenten auf Anomalien der Zahnstellung u. s. w. 
aufmerksam macht. Es werden hier in geringer Ausdehnung 
Richtmaschinen gefertigt, Obturatoren u. s. w. gemacht, kurz es 
kommt alles zur Behandlung, was aus der chirurgischen Poliklinik 
dem Zahnarzte überwiesen werden kann. 


Kehren wir zurück zum zahnäraztlichen Institut, um uns mit 
den Extractionen in der Narkose zu beschäftigen. Mit Bezug 
hierauf hat der Director der Anstalt seine im Jahre 1885 mit- 
getheilten Ansichten dahin geändert, dass er die Narkose häufiger 
als früher anwendet. In Jie letzten Wochen fallen die ersten 
Versuche mit Bromäthyl, während bisher ausschliesslich Chloro- 
form verwendet wurde. Nach den in den letzten Jahren durch die 
Literatur bekannt gewordenen Mittheilungen über die Wirksam- 
keit der Mischung von Lachgas und Sauerstoff, war es die Ab- 
sicht von Prof. Hesse diese Narkosen einzuführen. Doch scheint 
er wieder Bedenken zu haben, den Plan durchzuführen. Aller- 
dings wäre es für einzelne einfache, aber schmerzhafte Extrac- 
tionen, die Unschädlichkeit dieser Gasmischung vorausgesetzt, eine 
sehr erwünschte Unterstützung. Ich sage ausdrücklich für einfache 
Extractionen, und setze dabei voraus, dass diese lege artis gemacht 
und schnell beendigt werden. llandelt es sich dagegen z. B. um 
abgebrochene mehrwurzelige Molaren, die in sehr wenig nach- 
giebigen Alveolen stecken, so dürfte, will man nicht durch Re- 
section unnütz grosse Wunden schaffen, auch die „Schlafgasnarkose‘“ 
wenig nützen. Für Demonstrationszwecke an Lehranstalten halte 
ich die Chloroformnarkose für die allein zuverlässige, besonders 
dann, wenn der Student Operateur ist. Bei sehr schmerzhaften 
Extractionen und bei solchen, welche voraussichtlich Schwierig- 
keiten bereiten werden, wendet Prof. Hesse die Chloroformnarkose 
mit Hülfe des Junker’schen Apparates an, weil sie den grossen 
Vortheil bieten, sich nach Belieben verlängern zu lassen. Die 
Gefahren dieser Narkose schlägt Hesse sehr gering an, da das 
Excitationsstadium nicht überschritten wird. Dass nie ein Unglücks- 
fall erfolgt ist, ist ihm indessen kein Beweis für die Ungefälr- 
lichkeit, da die Zahl seiner Narkosen Tausend nicht erreicht hat. 
Es ist hier nicht der Ort zu untersuchen, ob die Ansicht Hesse’s, 
in incompleter Chloroformnarkose zu operiren sei ver- 
hältnissmässig wenig gefährlich, begründet ist oder nicht ; im Januar- 
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hefte 1889 der D. M. f. Z. habe ich in ‚meinem Aufsatze über die 
Bromäthylnarkose meine gegentheilige Ansicht, sowie die damit 
übereinstimmende des Prof. Husemann veröffentlicht. Die Zukunft 
wird über diesen zur Zeit noch strittigen Punkt entscheiden. 


Das Material in dertechnischen Abtheilung ist für die vor- 
handene Praktikantenzahl insofern genügend, dass jeder Praktikant 
fast während des ganzen Semesters hindurch ein technisches Stück 
in Arbeit haben kann. Zu Zeiten, wo der Zuspruch geringer ist, 
wird dieselbe Arbeit an 2 oder 3 Praktikanten vertheilt, und jeder 
führt sie vollständig durch; der Patient aber erhält das beste von 
den convenirenden Stücken. Wahrscheinlich würde der Zuspruch 
für diese Art der Arbeit ein noch grösserer sein, wenn nicht die 
Forderung, die unbrauchbaren Wurzelstümpfe vorher 
zu entfernen, mit peinlicher Strenge aufrecht erhalten würde. 
Allerdings wird von den Wurzeln der Vorderzähne hin und 
wieder die eine oder die andere erhalten (namentlich die der 
Augenzähne), wenn der Patient seine Zustimmung giebt, dass sie 
gefüllt werden. Dagegen wird die Anfertigung einer Piöce, die 
nur Schneidezähne enthält, nur unter der Bedingung übernommen, 
dass die rückwärtsstehenden Wurzeln entfernt werden. — Der 
Lehrplan für die technische Abtheilung schreibt vor, dass der 
Anfänger an einem oberen Stücke das Setzen oder Stellen der 
Zähne und Kautschuktechnik lernt. Die zweite Aufgabe ist die 
Herstellung eines vollen oberen und unteren Gebisses, die dritte 
die Anfertigung ganzer Gebisse mit Zahnfleischzähnen. Als Arti- 
culator ist durch den Assistenten Collegen Schwarze der von 
Bonwill construirte eingeführt. (Siehe M.f. Z.Januarheft 1889.) — 
Diese Arbeiten werden von den meisten Praktikanten im ersten 
Semester erledigt. Die für Patienten verwerthete Arbeit er- 
streckt sich unterdess im technischen Gebiete nicht weiter, als 
auf die etwaige Anfertigung von Reparaturen. Die weiteren Semester 
erhalten die praktische Ausführung aller technischen Arbeiten, 
daneben als Uebungsaufgaben Metallplatten in Verbindung mit 
Kautschuk und ohne Kautschuk. Durch die häufige Ueberweisung 
von Fällen aus der chirurgischen Klinik kommen in jedem Semester 
Ersatztheile für resecirte Kiefer und für Gaumendefecte zur Aus- 
führung. Die Abdrücke der Kiefer werden mit Gyps hergestellt, 
und dort, wo dieses unausführbar ist, wird Stentsmasse ange- 
wendet. — Eine Pause wegen Mangels an Beschäftigung ist auf 
diese Weise in der That nicht möglich, im Gegentheil fehlt es 
den fleissigen Praktikern weit eher an der Zeit, sich eine Menge 
kleiner Werkzeuge selbst herzustellen, wozu sie häufig Anregung 
und Gelegenheit erhalten. 

Ich bin mit der Ueberzeugung von Leipzig geschieden, dass 
dieses zahnärztliche Institut einen ausserordentlichen Einfluss auf 
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die Ausbildung der kommenden Generation deutscher Zahnärzte 
ausüben wird. Die in allen Punkten praktische Eintheilung sowohl 
der Operation als auch des technischen Unterrichtes sichert uns 
für die Zukunft einen Stamm wirklich praktisch ausgebildeter 
junger Männer. Der zahnärztliche Stand ist deshalb Herrn Prof. 
Hesse zu grossem Danke verpflichtet. Ich will am Schlusse 
meiner Arbeit noch einmal öffentlich meinen wärmsten Dank Herrn 
Prof. Hesse und auch den Herren Assistenten aussprechen: gerne 
gestehe ich, eine Menge Anregungen erhalten zu haben, die in 
der Praxis sehr fruchtbringend sein werden. Wenn ich dagegen 
an anderen Stellen etwas schärfer geurtheilt habe, so mag Herr 
Prof. Hesse dies damit entschuldigen, dass ich bestrebt war, 
einen durchaus objectiven Bericht, frei von jeder Beein- 
flussung zu liefern. Nur Klarheit und rückhaltlose Offenheit wird 
für uns nutzbringend sein, und soweit ich Herrn Prof. Hesse 
erkannt habe, glaube ich, weiss er auch die Ansichten anderer 
Collegen zu ehren und zu schätzen. 


Auszüge und | Besprechungen. 


Zahnarzt J. J. Chruschtschoff: Vollständiger zahnärztlieher 
Cursus. Bände I, II und V. 

Das ausführliche Werk von J. J. Chruschtschoff in der 
russischen Sprache kann nur mit Freude von den russischen Zahn- 
ärzten, insbesondere von denen, die mit fremden Sprachen wenig 
vertraut sind, begrüsst werden, zumal bis jetzt die russische zahn- 
ärztliche Literatur nur ein paar Werke in Uebersetzung für die 
Zahnheilkunde, diesen wichtigen Zweig der Medicin, aufweisen 
konnte. Zahnarzt J. J. Chruschtschoff ist der erste, der es sich 
zur Aufgabe stellte, ein vollständiges Lehrbuch, alle Disciplinen 
der Zahnheilkunde umfassend, in der russischen Sprache zü ver- 
fassen und hat im vorliegenden Werke die Idee verfolgt, alles, 
was nur in irgend einem Zusammenhange mit der Zahnheilkunde 
steht, ausführlich zu besprechen, so dass er mit seiner Arbeit eine 
Lücke in der russischen zahnärztlichen Literatur gefüllt hat. 

Der I. Band, betitelt „Histologie, Anatomie und Physiologie der 
Zähne und der Mundhöhle‘ ist sehr gut zusammengestellt, enthält 
nämlich das für den Zahnarzt Wichtige aus der Histologie, Phy- 
siologie und Anatomie und ist die Histologie nach Kölliker, 
Anatomie und Physiologie nach Hyrtl, Anomalien der Zähne nach 
Scheff bearbeitet. — 

Der II. Band zerfällt in zwei Theile; der erste handelt aus- 
führlich von der allgemeinen Pathologie, der zweite, grössere Theil 
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von der speciellen Pathologie und Therapie der Zahn- und Mund- 
höhlenkrankheiten (klinische Terminologie ist überall erklärt). 
Das Buch eignet sich seiner Ausführlichkeit wegen (683 Seiten) 
kaum als Lehrbuch, ist vielmehr ein gutes Nachschlagebuch für 
den Specialisten. Das vorletzte Kapitel (Seiten 626—676) ist aus 
Coleman: „Lehrbuch der zahnärztlichen Chirurgie und Patho- 
logie“ (Seite 1—72) übersetzt, ohne dass dabei, was une auch 
sehr wundert, der Autor angegeben wäre; nur hin und wieder 
wird Coleman erwähnt. 

(Band III ist noch nicht erschienen, Band IV handelt über 
Zahnersatzkunde und wurde schon früher in dieser Monatsschrift 
erwähnt.) 

Band V enthält die Hygiene der Zähne und der Mund- 
höhle. Dieser Theil, 155 Seiten umfassend, mit einer Photographie 
des Verfassers und dessen Facsimile versehen, ist für Laien be- 
stimmt und enthält ausgewählte Kapitel aus dem ersten und zweiten 
Bande desselben Verfassers, so dass der Laie aus dem Buche 
einen allgemeinen Ueberblick über die Wichtigkeit der Zähne, so- 
wie über den Bau, Krankheit und Therapie derselben bekommt. 
Das Werk ist reich an Abbildungen. Zum Schluss erwähnt Ver- 
fasser in einem kleinen Anhange die Anfertigung von Obturatoren 
zur Heilung verschiedener Defecte des harten und weichen Gau- 
mens und die Anfertigung künstlicher Nasen (hierbei sind die 
Photographien von 6 Personen vor und nach der Operation an- 
gegeben) und sagt einige Worte über den Nutzen der künstlichen 
Zähne. Die Abbildungen stehen in der Ausführung den Originalen 
(Heitzmann, Coleman u. A.) nach. M. Berkmann. 


Jd. Albarran: Du developpement des dents de neconde dentition. 
(Revue odontol. Bd. VII, Heft 2; Febr. 1888, S. 67.) 

Die Untersuchungen des Verfassers betreffen 1) die Bildung 
der Alveole des bleibenden Zahnes; 2) die Entwicklung des Liga- 
mentum alveolo-dentale und den Mechanismus des Druckes des 
permanenten Zahnes; 3) die Resorption der Wurzel des Milchzahnes. 
— Zwischen dem Milchzahne und dem Keim des bleibenden er- 
scheint eine knöcherne Scheidewand. Aber es findet sich keine Alveole 
des bleibenden Zahnes vor,wie vielfach geglaubt wird, die vollkommen 
von der Seite des Zahnfleisches her geschlossen wäre. Es befindet 
sich in dieser Höhe ein constanter Kanal, welcher das fibröse 
Bündel und die epithelialen Ueberreste des Gubernaculum dentis, 
wie von Malassez beschrieben, enthält. Durch Abweichung und 
Obliteration dieses Kanals entstehen nach Verf. die Zahncysten. Ein 
dickes epitheliales Ueberbleibsel findet Verfasser constant an seinen 
Präparaten über und hinter dem Follikel des bleibenden Zahnes,. 
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Oben dringt das Ueberbleibsel in das Gubernaculum ein, unten 
setzt es sich weiter fort in der Follikelwand und findet, sich in 
mehr oder minder inniger Beziehung mit der äusseren Lage 
des Schmelzorganes. Die Lage der epithelialen Ueberreste hinter 
dem Ersatzzahne, wie der Keim von diesem selbst hinter dem 
Milchzahnkeime liegt, sein constantes Vorkommen, seine Grösse, 
selbst seine Structur, alles deutet darauf hin, dass das Ueber- 
bleibsel ein atrophirtes Organ repräsentirt, welches vielleicht einem 
dritten Zahnsatze entspricht, wie er bei niederen Wirbelthieren 
gefunden wird. 

Während die Krone des Ersatzzahnes sich entwickelt und 
das Zahnsäckchen an Grösse zunimmt, verschwindet die inter- 
alveoläre Wand durch Ostitis, von der Tiefe nach der Oberfläche 
fortschreitend, während gleichzeitig die Milchzahnwurzeln naclı 
und nach verschwinden. Es ist jetzt nur noch eine einzige grosse 
Alveole vorhanden, deren vordere Wand durch die vordere Wand 
der Alveole des Milchzahnes gebildet wird, deren hintere aber der 
hinteren Wand des Canalis gingivo-alveolaris (iter dentis) ent- 
spricht, welcher Kanal aber nicht mehr existir. Der Milchzahn 
ist von dem bleibenden noch getrennt durch eine bindegewebige 
"Wand, die gebildet wird aus dem Zahnsäckchen des bleibenden 
und dem entsprechenden Theile des Wurzelbandes vom Milch- 
zahne. Aber selbst diese Wand verschwindet noch durch Ostitis, 
welche von oben nach unten fortschreitet bis zum Niveau der 
Wurzel des Ersatzzabnes. Die destruirende Ostitis ergreift also 
alle Theile um den Milchzahn. Die definitive Alveole des blei- 
benden Zahnes bildet sich nach Maassgabe der sich entwickelnden 
Wurzel dieses Zahnes. 

Das Wurzelband (statt Wurzelhaut) ist nach Verfasser nicht ' 
von dem Zahnsäckchen herzuleiten. Dieses verschwinde vielmehr 
nach und nach ganz. Das Wurzelband bilde sich neu, zu gleicher 
Zeit wie die Wurzel entsteht, und zwar aus dem umgebenden 
Bindegewebe, das keine Umwandlung in Knochen oder Cement 
erfährt. 


H. C. Sloman: Et Tilfälde af Teratoma regionis nuchal. (Hosp. 
Tid. VI. Jahrg., Nr. 13 und 14, 1888; Schmidt’s Jahrbücher 1888, 
Bd. 220, Nr. 11.) 

Ein 5 Jahre altes Mädchen, die stärker entwickelte von 
2 Zwillingsschwestern, hatte im Nacken eine unempfindliche Ge- 
schwulst, auf welcher 2 Zähne aufsassen und die ia ihrem obe- 
ren Theile eine schleimige Flüssigkeit absonderte. Die Geschwulst 
war Schon bei der Geburt vorhanden gewesen, hatte aber erst 
nach und nach die Grösse einer halben Apfelsine erlangt. Die 
Zähne waren erst bemerkt worden, als das Kind 2 Jahre alt 
war und hatten die Form von Milcheckzähnen. Dieselben waren 
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von Schleimhaut, dem Zahnfleische ähnlich, umgeben und steckten, 
wie sich nach der Exstirpation der Geschwulst zeigte, in einer 
Knochenmasse, welche förmliche Alveolen um die Zähne bildete 
und auch noch in der Entwicklung begriffene (Ersatz- oder blei- 
bende) Zähne enthielt. Im Uebrigen bestand die Geschwulst aus 
Haut, Fettgewebe, Haaren, Drüsen u. s. w. Die Ersatzzähne ent- 
sprechen in der Entwicklung ungefähr dem Stadium bleibender Eck- 
zähne bei Kindern von 5 Jahren, dürfen daher wohl gleichsam als 
bleibende Zähne im Verhältniss zu den auch zur Zeit des Durch- 
bruchs normaler Milcheckzähne hervorgekommenen Zähnen zu be- 
trachten sein. Parreidt. 


Sutton: Beachtenswerther Fall von Odontomen bei einer Ziege. 
(The Journ. of the British dent. Association Febr. 1888, p. 109.) 

J. Bland Sutton berichtete über eine Anzahl von Odon- 
tomen, die er im Öberkiefer einer Ziege fand. Das Thier war 
zu Grunde gegangen an einer Ödematösen eitrigen Entzündung 
beider Oberkiefer. Unter dem rechten Auge befand sich eine 
Höhle, welche Eiter absonderte..e Die oberen Molarzähne waren 
defect und in der Mitte eines jeden Alveolarrandes zeigte sich ein 
Ausführungsgang, der ins Antrum führte. Beide Antra enthielten’ 
beim Kauacte eingedrungene Futterstoffe. Bei der Spaltung der 
Höhle fand Verfasser zwei runde Tumoren, die mit den Zähnen 
in Verbindung standen. Die Tumoren, deren äussere Schale aus 
Knochen und faserigem Gewebe bestand, enthielten in ihrem Innern 
Dentikel, Bruchstücke von Cement und Knochen von verschiedener 
Gestalt und Grösse. Das Ganze war mit Eiter überschwemmt 
und eingebettet in fibröses Gewebe, welches seinen Ausgangs- 
punkt von den Wänden der Cysten nahm. Sutton hält die Neu- 
bildung für ein Product eines abgesprengten Zahnfollikels. 

Schmidt. 


R. Clement Lucas: Congenital absence of an upper lateral 

Incisor tooth as a Fererunner of hare-lip and cleft palate. Vor- 

trag, gehalten in the Clinical Society of London. (Journ. of the British 
dent. Association, Jan. 1888.) 

Ausgehend von der Ansicht, dass die Tendenz zu Deformi- 
täten sich in bestimmten Generationen fortpfianzt und vergrössert, 
wünscht Verfasser, dass diesem Umstande auch von zahnärztlicher 
Seite eine gewisse Aufmerksamkeit geschenkt werden möchte. Er 
glaubt durch eine Reihe von Beobachtungen gefunden zu haben, 
dass die congenitale Abwesenheit eines lateralen obern Schneide- 
zahnes nicht nur den folgenden Generationen vererbt werden 
kann, sondern dass aus diesem Minus der Entwicklung in späterer 
Folge die Hasenscharte mit ihren Complicationen hervorgeht. Zur 
Begründung seiner Ansicht führt Lucas drei Fälle aus seiner 


Auszüge und Besprechungen. 159 


Praxis an: Im ersten vererbte sich die congenitale Ahwesenheit 
des linken oberen lateralen Schneidezahnes vom Vater auf die Tochter. 
Im zweiten Falle hatte eine junge Frau mit angebornem Mangel des 
rechten obern lateralen Schneidezahnes ein Kind geboren, welches 
mit rechtsseitiger Hasenscharte behaftet war. Im dritten Falle 
hatte das Fehlen des linken obern lateralen Schneidezahnes bei 
der Mutter an einem Kinde zur Hasenscharte derselben Seite in 
Complication mit gespaltenem Gaumen geführt. 


" [Die Sache ist höchst interessant, doch scheint ung die Annahme 
des Verfassers ein wenig gewagt, wenn er auf eine so geringe Anzahl 
von Beobachtungen, die überdies noch nicht einmal in allen ihren wich- 
tigsten Theilen erschöpft sind, es unternimmt, eine wissenschaftliche 
Hypothese aufzubauen. chmidt. 


George W.Keely: A case in praetice. (Ohio Journ. of dent. Science, 
Vol. VIII, Aug. 1888, Nr. 8.) 

Der Fall betrifft die nachtheiligen Folgen zu früher Extrac- 
tion der Milchbackzähne. Der zweite Milchbackzahn eines Kindes 
von 5 Jahren sollte s. Z. vom Verfasser extrahirt werden, worauf 
dieser jedoch nicht einging, sondern er öffnete die Pulpahöhle, 
entfernte den verjauchten Inhalt und empfahl, solches wieder thun 
zu lassen, falls wieder einmal Schmerzen entstehen sollten. Die 
Eltern des Kindes waren damit jedoch nicht zufrieden und liessen 
den Zahn von einem anderen Dentisten ausziehen. 

Die Folge davon war, dass der erste Mahlzahn nach vorn 
rückte und zuletzt zwischen ‚diesem und dem ersten bleibenden 
Prämolar nur eine so kleine Lücke blieb, dass es dem zweiten 
Prämolar unmöglich wurde, durchzubrechen. Dabei neigte sich 
der erste kleine Backzahn nach hinten und der erste grosse nach 
vorn, so dass beide sich an der Kaufläche schliesslich berührten, 
während am Zahnfleische noch eine ziemlich breite Lücke blieb. 

Man sollte den zweiten Milchbackzahn möglichst nie vor dem 
zehnten Jahre extrahiren. Parreidt. 


H.M.T.Cutler: Feeding infants. (Archives of Dentist., Octbr. 1887.) 
Cutler rügt die Art und Weise, wie Mütter oft in un- 
verständigem Eifer die grössten Fehler beim Nähren ihrer Säuglinge 
begehen. Um dem Kinde, so äussert sich Verfasser, eine kräftigere 
Nahrung zuzuführen, nimmt oftmals die Mutter Speise und Trank 
zu sich, die sie selbst nicht vertragen kann, ohne daran zu denken, 
dass das Wohlsein des Pfleglings ganz und gar von dem eignen ab- 
hängig ist. Es sei die Pflicht eines jeden Arztes, in dieser Be- 
ziehung belehrend auf die Mütter einzuwirken. Cutler räth, 
Kindern bei Kuhmilchnahrung diese nur von einem jüngst mil- 
chend gewordenen Thier zu geben. Schmidt (Lübeck). 
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Kirk: Die Behandlung acuter Pulpitis. (Dental Cosmos, Septbr. 1888.) 


Die Congestionszustände entzündeter Zahnpulpen verhindern 
— wie der Verfasser einleitend betont — die Resorption der 
gegen den Zahnschmerz angewandten Mittel, z.B. der Arsenpasta 
u.8. w. Das Tödten der Nerven mittels Arseniks geschehe zwar 
oft schmerzlos, besonders wenn ein grösserer Theil der Pulpa blos- 
gelegen oder wenn vor der Einlage eine Blutung stattgefunden 
habe — aber manchmal sei das Nervtödten auch mit grossen 
Schmerzen verbunden. Gegen diese Schmerzen kenne er ein aus- 
gezeichnetes Mittel: Das sei die Kälte. Man lasse in solchen 
Fällen dem Patienten recht kaltes Wasser in den Mund nehmen und 
lasse dasselbe nach und nach durch Eisstückchen noch kälter machen. 
Die Anwendung von Eis sei, wie er in vielen Fällen erprobt habe, 
das beste Mittel gegen den beim Nervtödten mittels Arseniks zu- 
weilen auftretenden heftigen Schmerz; in ganz kurzer Zeit lasse 
derselbe nach, und die Pulpa sei später auch ganz unempfindlich. 

Schwartskopff. 


Williamson: An interesting ease of fraeture. (British Dent. Asso- 
ciation, Februar 1888, p. 123.) 

Verfasser berichtet über einen interessanten Fall von Zahn- 
bruch. 

Bei einem 45 jährigen Manne war der rechte Centralschneide- 
zahn locker geworden und vom Patient per digit. entfernt. Dem 
entfernten Zahne jedoch fehlte ein Theil der Wurzel und dieser 
wurde erst durch Williamson beseitigt... Da nicht anzu- 
nehmen war, dass Patient bei der Entfernung den Zahn fracturirt 
hatte und auch eine Verletzung sonst nicht vorgekommen war, 80 
konnte Williamson nichts anderes annehmen, als dass in früher 
Jugend ein Zahnbruch stattgefunden hatte, welcher aber vom Patien- 
ten vollkommen ignorirt worden war. 

An den Bruchenden hatte rundherum eine Cementneubildung 
stattgefunden und eine zwar schwache, aber doch deutliche Ver- 
einigung der beiden Fragmente herbeigeführt. Der Pulparaum im 
Kronenbruchende war vollkommen durch Neubildung ausgefüllt, 
derjenige im Wurzeltheil jedoch nur eben über die Bruchfläche 
hinaus. 

Es müssen also hier nach der Verletzung noch bedeutende 
vitale Processe in der Pulpa sowohl als in dem Periost thätig 
gewesen sein. Die mikroskopische Untersuchung der neugebildeten 
Gewebe ist leider nicht ausgeführt und es bleibt daher zweifelhaft, 
welchen Charakters die Ablagerungen in der Nähe der Bruchenden 
im Bereich des Pulpakanales sind. Schmidt. 
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(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Vereins bayerischer 
Zahnärzte zu München am 17. März 1889.) 


Von 
Dr. Alfred Sternfeld in München. 


Die Zahnheilkunde hat in den letzten Jahrzehnten einen so 
grossen Aufschwung genommen, dass es dem Einzelnen zur Un- 
möglichkeit geworden ist, sich nach allen Richtungen hin gleich- 
mässig vollendet auszubilden; noch weniger kann der Praktiker, 
der sich einmal bestimmte Methoden angeeignet hat, wenn ihn 
nicht besonders vortheilhafte Verhältnisse begünstigen, alle Neue- 
rungen und Verbesserungen sich zu eigen machen, bevor er sich 
davon überzeugt hat, dass die specielle Neuerung oder Verbesse- 
rung thatsächlich eine solche ist, dass er ohne dieselbe nicht auf 
der Höhe der Praxis bleiben kann. Selbst dem strebsamsten 
Praktiker aber wird es schwer, den Fortschritten zu folgen, 
wenn er beobachtet, von wie geringer Dauer sehr viele dieser 
angeblichen Verbesserungen sind. Der Optimismus, welcher bei 
dem Bekanntwerden einer Neuerung — ich möchte sagen unter 
allen Umständen — Platz greift, schraubt die Erwartungen der 
interessirten Kreise stets zu einer unnatürlichen Höhe empor, und 
wenn dann nach einiger Zeit von da und von dort nicht ganz so 


günstige Erfolge oder gar reine Misserfolge berichtet werden, so 
vo. 1 


162 Sternfeld: Ueber die praktische Bedeutung 


schlägt gewöhnlich bald der Optimismus schroff in das Gegentheil 
um, und man wundert sich dann, wie es möglich war, dass dieselbe 
Sache anfangs in so günstigem Lichte betrachtet werden konnte. 
In der neuesten Zeit wurden von. mehreren Seiten gewisse elektrische 
Einrichtungen so rückhaltlos empfohlen, dass zu befürchten 
steht, es möchte ein gewaltiger Rückschlag erfolgen, wenn sich 
eine grössere Anzahl von Collegen, den Anpreisungen folgend, 
elektrisch einrichtet und dann, mit den Resultaten nicht ganz zu- 
frieden, mit einemmale die ganze Sache, an der gewiss viel 
Gutes ist, verwirft. Ich habe über ein Jahr ausschliesslich mit 
Elektricität gearbeitet und will Ihnen nun über die Vor- und 
Nachtheile, welche ich beobachtet habe, berichten; vorher aber 
möchte ich einige geschichtliche Daten und die Urtheile, die bis- 
her von autoritativer Seite in dieser Frage gefällt wurden, an- 
führen. Die Anfänge der Verwendung des elektrischen Stromes 

in der Zahnheilkunde reichen weit zurück: Professor Moritz 
Heider!) hat schon im Jahre 1846 Galvanokaustik praktisch 
geübt; dieselbe, von Middeldorpf?) im Jahre 1854 zu einem 
wissenschaftlichen System ausgearbeitet, wurde für unsere Zwecke 
erst von Bruck sen.®) im Jahre 1864 brauchbar gestaltet. Die 
Veränderungen und Verbesserungen, welche die Galvanokaustik 
seitdem erfahren hat, beziehen sich auf wesentliche Verein- 
fachung der zugehörigen Apparate; im Princip ist nichts mehr 
verändert worden. Anders steht es mit der elektrischen Be- 
leuchtung. Hier war es zunächst Bruck jun.*), welcher, auf 
die bei der Galvanokaustik in der Mundhöhle entstehende helle 
Beleuchtung der Zähne durch Middeldorpf aufmerksam ge- 
macht (1865), ein eigenes Stomatoskop construirte. Nach 
Bruck waren es besonders Trouve& in Paris und Leiter in 
Wien 5), welche namhafte Verbesserungen an den der Beleuchtung 
der Körperhöhlen im allgemeinen dienenden elektrischen Apparaten 


1) Middeldorpf, A. Th., Die Galvanokaustik. Breslau 1854. S. 13. 

2) Siehe das eben citirte Werk. 

3) Bruck, J., Die Galvanokaustik in der zahnärztlichen Praxis. 
Leipzig 1864. 

4) Bruck, J., jun., Das Stomatoskop. Breslau 1868. 

5) Siehe den noch zu besprechenden Vortrag Stein’s: Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, II. Jahrg. (1884), S. 460. 
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angebracht haben; einen wesentlichen Aufschwung hat die elektrische 
Beleuchtung aber erst seit Einführung des elektrischen Glühlichtes 
nach Edison erfahren. Bis Anfang der achtziger Jahre wurde 
Platindraht in Glühzustand versetzt; dabei entwickelte sich aber 
so viel Wärme, dass zum Schutze der umgebenden Theile eigene 
Kühlungsvorrichtungen nöthig waren. Bei den Edison-Lämpchen 
ist es ein Kohlenfaden, welchen wir im luftleeren Raum durch 
den elektrischen Strom in Glühzustand versetzen; auch hierbei 
findet eine nicht unbedeutende Wärmeentwickelung statt, dieselbe 
ist indessen nicht so beträchtlich, dass Kühlungsvorrichtungen 
nöthig wären. Für die bisher genannten Zwecke wurde die nöthige 
Elektricität fast ausschliesslich mittels Batterien erzeugt, welche 
in ihrer inneren Einrichtung und ihrer Leistungsfähigkeit dem 
speciellen Zwecke genau angepasst waren. 

Wenn nun auch der Galvanokaustik, sowie der elektrischen 
Beleuchtung eine gewisse Bedeutung für die Zahnheilkunde nicht 
abgesprochen werden kann und soll, so muss doch der objectiv 
Urtheilende zugeben, dass der ganz moderne Zahnarzt ebenso gut 
ohne diese beiden Hilfsmittel existiren resp. prakticiren kann. 
Zahnfleischwucherungen und dergl. lassen sich auf andere Art 
(namentlich auf mechanischem Wege) ebenso gut beseitigen, wie 
mittels Galvanokaustik und für Aetzungen ersetzen unsere pharma- 
ceutischen Mittel die physikalischen vollkommen. Der elektrischen 
Beleuchtung möchte ich nur den Vorzug nicht absprechen, dass 
dieselbe in schwierigen Fällen das Auffinden von Caries wesent- 
lich erleichtert, wenn man mit dem Glühlämpchen die zu unter- 
suchenden Zähne durchleuchtet. Da der von Caries befallene 
Zahn an der erkrankten Stelle seine Transparenz einbüsst, so 
sieht man bei der Durchleuchtung an der sonst zweifelhaften 
Stelle eine das Licht weniger durchlassende, also dunklere Partie, 
welche als solche das Vorhandensein von Caries bestätigt. 

Von zweifellos grosser praktischer Bedeutung für die Zahn- 
heilkunde war die Nutzbarmachung elektrischer Motoren zum 
Betriebe der Zahnbohr- oder, wie sie ursprünglich correcter ge- 
nannt war, Zahnresectionsmaschine Ein gewisser G. F. Green!) 


1) (Dexter), History of Dental and Oral Science in America, 
Philadelphia 1876, p. 119 (ein für Freunde der Geschichte der Zahn- 
11* 
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Ingenieur in Michigan, construirte zwar schon im Jahre 1856 
eine elektrische Bohrmaschine, dieselbe scheint sich in- 
dessen gar nicht bewährt zu haben und kam ebenso wie eine im 
Jahre 1868 von demselben Mr. Green gebaute pneumatische 
Bohrmaschine bald in Vergessenheit. Mr. Elihu Pettit!) in 
Philadelphia hat (1876?) eine „elektro-magnetische Resections- 
maschine“ construirt; an der unten citirten Stelle findet sich auch 
eine Abbildung dieser Maschine, dieselbe scheint jedoch das 
Schicksal der Green’schen getheilt zu haben. 

' Die ersten Nachrichten über wirklich brauchbare Elektro- 
motoren datiren aus dem Jahre 1881. in welchem gelegentlich 
des zu London tagenden internationalen medicinischen Congresses 
in der Section der Zahnärzte von Walther Coffin-London und 
Dr. Underwood-St. Louis elektrische Bohrmaschinen gezeigt 
wurden.?) Von Anfang 1883 an wurde in amerikanischen und 
englischen zahnärztlichen Journalen ®) eine elektrische Bohrmaschine 
annoncirt, deren Betrieb durch einen freischwebenden sogen. 
Griscom-Motor bewerkstelligt wurde. Im März 1883 wurde 
Dr. Hillischer) in Wien ein „elektro-motorischer Handbohrer 
für zahnärztliche Zwecke“ in Deutschland patentirt, bei welchem 
der eigentliche Motor sich in dem Handgriffe befindet und die 
Bohrinstrumente direct mit dem Motor verbunden wurden; in der 
Folge praktisch bewährt hat sich dieses Instrument nicht, wenn 
es auch recht sinnreich erfunden war. Im September 1884 er- 
hielten die Gebrüder Zuter?°) in Frankfurt a. M. ein Patent auf 
ihren Motor, resp. auf die Verkuppelung von Zahnbohr- 
maschinen mit elektrischen Kraftmaschinen. Die Gebr. Zuter 
brachten die Spirale der White’schen Bohrmaschine dadurch in 


heilkunde sehr empfehlenswerthes Werk; dasselbe wurde vor Kurzem 
im Preise wesentlich reducirt) und Litch, W. F., American System of 
Dentistry. Philadelphia 1887. Vol. II, p. 36. 

1) C. Ash & Sons’ Correspondenzblatt für Zahnärzte. Berlin 1876 
(V. Jahrg.), S. 178. 

2) Dental Record, Vol. I, p. 88. London 1881. 

3) Dental Cosmos, Vol. XXV, Philadelphia 1883, vom Monat März 
ab im Inseratentheil und British Journal of Dental Science, Vol. XXVI, 
p. 35. London 1883. 

4) Correspondenzblatt f. Zahnärzte, XIII. Jahrg., Berlin 1884, S. 80. 

5) Ibid. XV. Jahrgang, Berlin 1886, p. 84. 
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Bewegung, dass sie dieselbe mit der Welle eines Elektromotors ver- 
kuppelten. Bis 1886 waren zum Betriebe der Elektromotoren 
ausschliesslich sog. Tauchbatterien verwendet worden, weil die bis 
dahin verwendeten Elemente (gewöhnlich Bunsen- d. h. Chrom- 
säure-Elemente) auch ohne Stromschluss allmählich sich erschöpften; 
indem man an den Tauchbatterien bei Nichtgebrauch der Batterie 
die Zink- und Kohlenplatten aus der Erregungsflüssigkeit heraus- 
zog, verhütete man die unnöthige Zersetzung dieser und die zu 
rasche Lösung der Zinkplatte; sollte die Batterie in Action ge- 
setzt werden, so liess man Zink und Kohle wieder eintauchen, 
und zwar bekam man einen desto stärkeren Strom, je weiter 
man dieselben in die Erregungsflüssigkeit eintauchen liess; der 
Strom war am stärksten, wenn Zink und Kohle sich ganz in der 
Chromsäurelösung befanden. Im Jahre 1886 wurde von Schäffer 
und Montanus!) in Frankfurt a. M. ein von Apotheker Dun 
erfundenes Element in die Praxis eingeführt, bei welchem Zink 
und Kohle ständig in der Erregungsflüssigkeit (hier Kali caust. und 
Kali hypermanganic.) verbleiben dürfen, ohne dass eine Zersetzung, 
ein Aufbrauch in nennenswerthem Maasse stattfindet; die Dun’sche 
Batterie ist also eine fast constante Batterie. Bald darauf (Patent 
vom Jahre 1886) brachten Schäffer und Montanus?) an dem 
Zuter’schen Apparat eine wesentliche Verbesserung an, welche 
in einer an dem Motor oder am Spiralenschlauch zu befestigenden 
Ein- und Ausschaltevorrichtung — verbunden mit Rheostat — 
bestand; bis dahin wurde der Strom dadurch geschlossen, resp. 
aufgehoben, dass man mittels eines Fusstrittes die Tauchvorrich- 
tung an der Batterie in Function setzte. Einen im Princip den 
oben erwähnten Motoren sehr ähnlichen Motor hat Bock-Nürn- 
berg (1886?) angegeben, in der mir zugänglichen Fachliteratur 
konnte ich aber ein Urtheil hierüber nicht finden. Endlich 
führte Flörke®) im Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte im 
Juni 1887 eine elektrische Bohrmaschine vor, welche im Princip 


1) Poulson’s Vierteljährlicher Bericht über Neuheiten und prak- 
tische Erfindungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und Zahntechnik, 
Nr. 3 (October 1886), S. 110. 

2) Correspondenzblatt f. Zahnärzte, XVI. Jahrg., Berlin 1887, 8. 96. 

3) Zahnärztliches Wochenblatt, I. Jahrg., Hamburg 1887, Nr. 4 (Juli) 
und Nr. 7 (August). 
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jener von Hillischer nahe kommt, diese aber zweifellos bei 
weitem übertrifft; während bei Hillischer der Handgriff mit 
dem Motor im Innern sich in der Hohlhand befindet, sitzt bei 
Flörke der Motor am Ende des Handgriffes und wird dieser wie 
eine Schreibfeder geführt. Gleichzeitig führte Flörke eine 
andere nahezu constante Batterie, die sog. Leclanch&-Batterie, 
in Deutschland ein, welche, soweit die zahnärztliche Praxis in 
Betracht kommt, vorher vorzugsweise in England verwendet war; 
bierüber will ich mich indess erst an späterer Stelle eingehender 
äussern. In Flörke hat die Elektricität, soweit sie für uns 
Zahnärzte in Betracht kommt, ihren wärmsten Vertreter gefunden. . 
Flörke sagte 1887 wörtlich Folgendes !): „Bei der nunmehr er- 
reichten Vollkommenheit in der Herstellung von Tauch- und sog. 
constanten Batterien, wie auch in der Anfertigung der ingeniösen, 
vollkommen befriedigenden elektrischen Apparate für Zahnärzte 
sollte man meinen, jetzt sei der Zeitpunkt gekommen, wo Jeder 
schleunigst die Arbeit der Hände und Füsse durch die elektrische 
zu ersetzen suche‘, und beklagte sich im Weiteren bitter darüber, 
dass dem in Wirklichkeit nicht so ist. Ausser Flörke hat auch 
Schneider?) die Einführung der Elektricität in die zahnärztliche 
Praxis sehr befürwortet, anfangs etwas abweichend von Flörke, 
dann aber sich rückhaltlos diesem anschliessend. Weniger entho- 
siasmirt hat Stein?) sich über den Nutzen der Elektricität für 
unsere Zwecke geäussert, wenigstens legt er den Elektromotoren 
nur geringen Werth bei, solange wir uns zum Betriebe derselben 
eigener Batterien bedienen müssen. Die Urthbeile dieser drei 
Fachmänner sind von solcher Tragweite, dass eine kritische, wenn 
auch ganz kurze Beleuchtung dieser Urtheile unerlässlich erscheint. 

Hofrath Dr. Stein von Frankfurt a. M. hielt am 10. Juli 1884 
im Frankfurter zahnärztlichen Verein einen Vortrag „über die 
Anwendung der Elektricität in der Zahnheilkunde“), dessen Re- 
sume dahin lautet, dass diejenigen elektrischen Apparate, welche 
den Zwecken der Beleuchtung und der Cauterisation zu dienen 
baben, zu einer solchen Vollendung und Vereinfachung gediehen 


1) l.c. Nr. 7, S. 2. 

2) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, V. Jahrg. (1887), 
S. 387 u. ff. 

3) Ibid., II. Jahrg. (1884), S. 459 u. ff. 
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sind, dass weder ihre Verwendung besondere Schwierigkeiten, noch 
ihre Anschaffung und Instandhaltung grosse Kosten verursachen. 
Bezüglich der Benutzung von Elektromotoren in der zahnärztlichen 
Praxis bemerkt Stein, dass alle bis dahin (also bis Mitte 1884) 
bekannten zum Betriebe derselben verwendeten Batterien den 
Nachtheil hätten, dass sie viel zu viel Zink und Säure verbrauchen, 
als dass es sich lohnen würde, einen derartigen Apparat anzu- 
schaffen. Stein verspricht sich erst dann einen grossen Nutzen 
aus der in bewegende Kraft umgesetzten Elektricität, wenn wir 
dieselbe einmal von Centralstationen in grosser Menge beziehen 
können. Bezüglich der Bedeutung Hofrath Dr. Stein’s als Autor 
in dieser Frage ist einerseits der Umstand zu berücksichtigen, 
dass Stein in der Elektricitätsfrage gediegener Fachmann ist. 
Derselbe war bei der Wiener Elektricitätsausstellung im Jahre 1883 
Mitglied der Jury; seinem Urtheil über den Werth der Elektricität 
ist deshalb eine grössere Bedeutung beizulegen; andererseits aber 
ist Stein nicht Zahnarzt, kennt also auch die Bedürfnisse der 
Zahnheilkunde nicht genügend, um den Werth oder Unwerth be- 
stimmter Apparate und Maschinen für den Zahnarzt ausschlag- 
gebend beurtheilen zu können. So vermisse ich in Stein’s Vor- 
trag vollkommen eine Erwähnung des elektrischen Hammers, der, 
wenn er auch bei uns in Deutschland noch nicht viel gebraucht 
wird, in Amerika und England weite Verbreitung gefunden hat. 
Dieser Umstand fällt sehr ins Gewicht; wenn wir nämlich eine 
kostspielige Batterie, deren Unterhaltung vielleicht auch noch 
bedeutende Kosten verursacht, für verschiedene Zwecke be- 
nutzen, d. h. wenn wir sie gründlich ausnützen können, so spielt 
der Kostenpunkt schon keine 30 grosse Rolle mehr. Wenn, wie 
Stein glaubte, vorerst nur die elektrische Beleuchtung und die 
Galvanokaustik eine solche Vollendung erreicht hätten, dass die 
Anschaffung der betreffenden Apparate den Zahnärzten empfohlen 
werden könnte, dann würden wir allerdings besser vorerst noch 
ganz von elektrischen Einrichtungen absehen, denn gerade die 
elektrische Beleuchtung und die Galvanokaustik können wir am 
leichtesten entbehren. Allerdings waren zu der Zeit, als Stein 
den erwähnten Vortrag hielt, die als nahezu constant zu be- 
zeichnenden Batterien nach Dun und nach Leclanche& noch 
nicht in die zahnärztliche Praxis eingeführt; dieser Uı1nstand 


[3 
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ändert aber nicht viel an der Sache, denn es giebt heute noch 
sehr massgebende Fachcollegen, welche sich dieser neuen Batterien 
gar nicht bedienen, sondern ausschliesslich Tauchbatterien (Chrom- 
säurebatterien) benutzen und trotz der angeblichen Kostspieligkeit 
derselben diese Batterien nicht entbehren möchten. Ich stimme 
Hofrath Stein in dem einen Punkte vollkommen bei: „einen be- 
sonders augenfälligen Nutzen können wir aus der Elektricität erst 
dann ziehen, wenn wir dieselbe von Centralstationen beziehen 
können und uns dieselbe nicht selbst mit Hilfe von Batterien 
herzustellen brauchen“; bis dahin ist der Nutzen zwar ein be- 
schränkter und auch die Anpreisung sollte eine beschränkte sein, 
immerhin aber ist doch ein Nutzen zu constatiren, welcher für 
viele Collegen die Anlegung einer elektrischen Einrichtung sehr 
beachtenswerth erscheinen lässt. Der Bezug der Elektricität von 
Centralstationen liegt für viele Orte nicht 'in allzu weiter Ferne; 
speciell in München ist man dieser Frage in den letzten Wochen 
nahe getreten und werden momentan Erhebungen in dieser Rich- 
tung gepflogen; schade, dass wir nicht in unserer Nachbarschaft 
Schwabing unsere Praxis ausüben können, dort wären wir schon 
jetzt in der glücklichen Lage, uns der ins Haus geleiteten Elek- 
tricität bedienen zu können. — Zwischen der Darstellung der 
Elektricität aus Batterien und dem directen Bezug von einer 
Centralstation liegt übrigens noch ein Mittelding, ich meine die 
Gewinnung der Elektricität aus Accumulatoren; es sind dies eine 
Art Elemente, in welchen die Elektricität in grosser Menge auf- 
gespeichert ist, so zwar, dass mittels solcher Accumulatoren selbst 
Waggons und dergl. in Bewegung gesetzt werden können. Einer 
mündlichen Mittheilung zufolge hat College Schneider schon 
vor längerer Zeit im Vereine mit der bekannten Firma Reiniger, 
Gebbert und Schall in Erlangen praktische Versuche mit 
Accumulatoren angestellt; derselbe giebt uns vielleicht später 
Näheres hierüber bekannt? Mir wurde von einem akademischen 
Elektrophysiker, welcher sehr viel Erfahrung hierüber besitzt, 
versichert, dass die Accumulatoren gewiss eine grosse Zukunft 
haben dürften; wenn dem wirklich so ist, dann brauchten wir die 
Einrichtung von elektrischen Centralstationen gar nicht mehr ab- 
zuwarten, denn wir erreichen dasselbe, wenn auch in etwas anderer 
Form, auch mit den Accumulatoren; wir müssen solche in be- 
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stimmter Anzahl vorräthig haben und dieselben, wie wir leere 
Stickoxydulgasflaschen zum Füllen dem Fabrikanten zuschicken, 
der betreffenden Anstalt frisch zu laden einsenden, hätten uns 
also mit der Herstellung von Elektricität gar nicht zu befassen. 
Was den Kostenpunkt betrifft, so dürfte die den Accumulatoren 
entnommene Elektricität wesentlich billiger zu stehen kommen, 
als die mittels Batterie dargestellte, weil die frische Ladung der 
Accumulatoren im Grossen geschehen würde. Gehen wir nun über 
auf die Urtheile der weiterhin erwähnten Fachleute von autori- 
tativer Bedeutung, so möchte ich Ihnen vor allem den Vortrag !) 
und die Demonstrationen des Collegen Schneider: vom Juni 1887 
ins Gedächtniss zurückrufen. College Schneider hatte s. Z. die 
Güte, uns gelegentlich der Jahresversammlung des bayerischen 
Vereins seine gesammten praktischen Erfahrungen mit der Elek- 
tricität mitzutheilen. Derselbe hat uns damals rückhaltlos und aufs 
wärmste den Motor von Schäffer und Montanus, die Dun’sche 
Batterie, elektrische Beleuchtung und Galvanokaustik, Amperemeter 
und Rheostat empfohlen, ein Jahr später aber im Central-Verein ?) 
noch wärmer den Flörke-Nehmer’schen Motor und die 
Leclanch&-Nehmer-Batterie. Ich erwähne dies nicht deshalb, 
weil ich etwa damit Collegen Schneider einen Vorwurf machen 
möchte, wenn man etwas für das Beste hält und bald darauf 
etwas findet, was man für noch besser hält, so ist es nicht nur 
gerechtfertigt, sondern sogar Pflicht, hiervon Notiz zu geben. 
Ich erwähne dieses rasche Abweichen des Collegen Schneider 
von seinem ersten Urtheil nur deshalb, weil es gewiss für viele 
Collegen etwas Abschreckendes hatte. Im Interesse unseres 
Standes ist es ausserordentlich lobenswerth, wenn einzelne Col- 
legen alles neu Auftauchende sofort ergreifen und ihre Erfahrungen 
der Gesammtheit dann bekannt geben. Ich bestreite aber ent- 
schieden, dass das Flörke-Nehmer-Leclanch6-System, welches 


m 


1) Dieser Vortrag wurde nicht publicirt, sein Inhalt deckt sich 
aber mit jenem, welcher in „Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“, 
V. Jahrg. (1887), S. 387 u. ff. veröffentlicht ist. 

2) Die Publication dieser Mittheilung wurde in der Deutschen 
Monstsschrift für Zahnheilkunde, VI. Jahrgang (1888), 58. 401 zwar 
in Aussicht gestellt, ist aber bisher nicht erfolgt. (Weil der Herr Vortra- 
gende das zur Correctur erhaltene Stenogramm der Redaction noch 
nicht zurückgeschickt hat. Die Red.) 
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ich im Folgenden noch besprechen werde, dem Schäffer- 
Montanus-Dun-System gegenüber wirklich so wesentliche Vor- 
theile besitzt, und warne die Collegen, nur aus dem Grunde mit 
der Anlegung elektrischer Einrichtungen zuzuwarten, weil vielleicht 
in kurzen Intervallen immer etwas noch Besseres auftauchen könnte. 
Alle unsere Einrichtungen, selbst die scheinbar ganz veralteten, 
besitzen immer noch solche Vorzüge, dass wir sie nicht sogleich 
beiseite zu schieben brauchen, wenn etwas Neues erfunden und 
angepriesen wird. 

Bevor ich auf die Besprechung des Flörke-Nehmer-Le- 
clanch&-Systems übergehe, möchte ich meine Erfahrungen über 
die Benutzung des Motors von Schäffer und Montanus, die 
Dun’sche Batterie und Rheostat mit Amperemeter Ihnen mit- 
theilen. Betrachten wir zuerst den Motor von Schäffer und 
Montanus näher (seine innere Einrichtung ist aus der Patent- 
schrift der Gebrüder Zuter!) ersichtlich). Der Motor hat ohne 
Ständer ungefähr eine Höhe von 13 cm, eine Breite von 9 cm, 
eine Tiefe von 10 cm und wiegt etwa 2!/, kg; er ist in horizon- 
taler Richtung in seinem Ständer frei beweglich und lässt sich 
seine Beweglichkeit auf alle übrigen Richtungen ausdehnen, wenn 
wir ihn an einem eigenen oder einem mit Tischchen versehenen 
beweglichen Wandarm anbringen. Von diesem Motor geht eine 
Spirale mit Schutzschlauch und Handstück am freien Ende aus, 
genau so wie bei der White’schen Bohrmaschine; wer also mit 
der gewöhnlichen Bohrmaschine zu arbeiten versteht, wird ebenso 
leicht mit der elektrischen arbeiten, zumal der Ausgangspunkt des 
Kabels infolge der Beweglichkeit des Motors an eine ganz beliebige 
Stelle verlegt und rasch verändert werden kann. Ein wesentlicher 
Vortheil besteht darin, dass wir durch den Wegfall eines Bohr- 
maschinenuntertheils Raum gewinnen. Beim Beginn der Arbeit 
zeigt sich ein kleiner Nachtheil, der darin besteht, dass wir, wenn 
auch nur für einen Moment, eine Hand freimachen müssen, um 
den Strom zu schliessen; man könnte dies allerdings auch mit 
dem Fusse thun, wie wir bei Besprechung des Rheostaten noch 
sehen werden; wir verlieren aber dadurch wieder die Freiheit 
eines Fusses, abgesehen davon, dass uns bei Benutzung eines Fuss- 


1) Correspondenzblatt für Zahnärzte, XV. Jahrg., Berlin 1884, $. 80. 
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rheostaten ein Apparat mehr im Wege steht. Bleiben wir also 
bei der mit der Hand zu dirigirenden Einschaltevorrichtung, an 
das momentane Freimachen einer Hand gewöhnen wir uns bald. 
Nicht so leicht aber können wir von einem anderen Nachtheil 
absehen, welcher bei der elektrischen Bohrmaschine zu constatiren 
ist: wir können die Maschine nicht momentan zum Stehen bringen, 
sie macht immer noch einige Umdrehungen, wenn wir den Strom 
auch unterbrochen haben. Die Schäffer- und Montanus- 
Motoren neuerer Zeit haben alle eine Umschaltevorrichtung, 
welche uns in den Stand setzt, die selbst im schnellsten Lauf be- 
findliche Motorwelle sofort in die entgegengesetzte Richtung 
laufen zu lassen. Diese Einrichtung erweist sich sehr praktisch, 
wenn z. B. eine Fraise sich in den Cofferdam oder die Serviette 
verwickelt hat, oder auch, wenn wir abgenutzte Papierscheiben vom 
Scheibenträger rasch abdrehen wollen. Die Umschaltevorrichtung 
ist aber an der von uns abgewendeten Fläche des Motors ange- 
bracht und muss deshalb von einem Assistenten bedient werden, wenn 
man sie rasch in Function setzen will. Ein weiterer Nachtheil ergiebt 
sich daraus, dass der Motor von Schäffer und Montanus gar 
nicht selten, besonders wenn die Batterie schon etwas geschwächt 
ist, auf dem sog. todten Punkte stehen bleibt. Zum Antreiben 
des Motors muss dann wieder erst eine Hand frei gemacht werden. 
Bei anders construirten Motoren, z.B. dem Bock’schen, soll der 
todte Punkt seltener Störungen verursachen. Den einen angeb- 
lichen Nachtheil, dass die elektrische Bohrmaschine zu viel Lärm 
verursacht, lasse ich gar nicht gelten, wenigstens resultirten mir 
aus diesem Umstand nie erwähnenswerthe Schwierigkeiten. — Alle 
nur denkbaren Nachtheile würden indessen nicht so sehr ins Ge- 
wicht fallen dem grossen Vortheil gegenüber, dass wir bei Be- 
nutzung der elektrischen Bohrmaschine den Aufwand eines grossen 
Theiles unserer Körperkraft ersparen, ganz abgesehen von dem 
speciellen Vortheil, dass wir ruhiger und sicherer arbeiten und 
die Lageveränderungen unseres Körpers leichter ausführen können, 
wenn nur die Hand arbeitet, als wenn auch ein Fuss mitarbeiten 
muss; wenn wir über eine genügende Menge von Elektricität ver- 
fügen, so können wir auch einen Kraftaufwand mit dem Motor 
erreichen, dass selbst den höchsten Anforderungen Genüge geleistet 
wird, aber — und nun komme ich zu dem Punkte, der mich, 
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wie schon oben erwähnt, dazu veranlasst, mich der Behauptung 
Stein’s anzuschliessen, dass nämlich die verschiedenen Elektro- 
motoren für unsere Zwecke vorerst nur einen beschränkten Nutzen 
haben — unsere bisherigen Elektricitätsquellen sind trotz Er- 
findung constanter oder nahezu constanter Batterien, trotz Dun 
und Leclanche&, noch nicht an dem Punkte der Vollendung an- 
gelangt, dass wir die Tretmaschine ganz entbehren könnten. An- 
fänglich, d. h. nach einer frischen Füllung, entwickelt die Dun’- 
sche Batterie (auf die Leclanch&’sche komme ich später noch 
zu sprechen) eine so grosse Elektricitätsmenge und hierdurch so 
viel bewegende Kraft, dass wir die elektrische Bohrmaschine zu 
allen beliebigen Arbeiten gebrauchen können. Schon nach mehr- 
tägiger, bestimmt nach mehrwöchentlicher Benutzung aber ist die 
Batterie so weit geschwächt, dass wir mit der elektrischen Bohr- 
maschine Arbeiten, bei welchen ein grosser Widerstand zu über- 
winden ist, also das Excaviren von härterem Schmelz oder Dentin 
oder das Finiren von Metallfüllungen, nicht mehr gründlich oder 
doch nur mit ganz grossem Zeitaufwand ausführen können. Be- 
kanntlich erholt sich die erschöpfte Batterie nach einiger Zeit 
wieder, so dass sie nach einer Ruhepause von etwa 15 Stunden 
scheinbar ebensoviel Kraft liefert wie anfänglich, aber eine gewisse 
Erschöpfung bleibt dennoch zurück, und diese Erschöpfung nimmt, 
wenn auch nur ganz successive, fortwährend zu und die Kraft 
unseres Motors ab. — Schon der eine Umstand, dass wir nicht 
ständig über dieselbe Menge von Kraft verfügen, drückt den 
Werth der elektrischen Einrichtung vorerst noch herab. Gegen 
ein Zuviel au Kraft könnten wir uns durch Anwendung der noch 
zu beschreibenden Rheostaten ja schützen, aber ein Plus er- 
reichen können wir nur durch Neufüllung der Batterie oder allen- 
fallsige Hinzufügung frischer Elemente. Der Umstand, dass erstens 
eine längere Ruhepause (also etwa von einer Woche) eine gründ- 
lichere Erholung der Batterie gestattet, als wenn wir dieselbe nur 
über Nacht ruhen lassen, und dass zweitens eine einzelne Batterie 
nicht so ausgenutzt werden kann, wie zwei mit einander zu ver- 
einigende, brachte mich auf die Idee, mir zwei Dun’sche Batterien 
anzuschaffen, von welchen ich je eine immer eine Woche benutzte, 
während ich die andere ebenso lange ruhen lies. Waren dann 
späterhin die beiden Batterien jede für sich zuletzt so erschöpft, 
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dass die einzelne, wenn sie auch noch ein ziemliches Quantum 
an Elektricität lieferte, doch nicht mehr leistungsfähig war, so 
verkuppelte ich die beiden geschwächten Batterien und hatte so 
eine Batterie erlangt, welche noch für längere Zeit ein für be- 
stimmte Zwecke genügendes Quantum an Elektricität lieferte. 

Von verschiedenen Seiten, so auch von Schneider, wurde 
die Behauptung aufgestellt, dass die Dun’sche Batterie nach jedes- 
maliger Neufüllung nun weniger dauerhaft sei, d. h. wenn die 
erste Füllung z. B. für vier Monate eine genügende Elektricitäts- 
menge lieferte, so genügt die zweite nur mehr für drei, die nächste 
gar nur mehr für zwei Monate oder selbst nur wenige Wochen. 
Diese Behauptung ist bestimmt unrichtig; wenn die Batterie gründ- 
lich in allen ihren Theilen gereinigt wird und defecte Theile, z. 
B. gesprungene Thonzellen, wieder ergänzt werden!), so haben wir 
jedesmal eine gewissermassen wieder ganz neue Batterie vor uns. 
Aber dieses frisch in Stand setzen ist, namentlich wenn man zwei 
Batterien benutzen will, sehr mühselig und sehr kostspielig. — 
Wenn ich nun auch zu dem Schlusse komme, dass zur allge- 
meinen Anwendung die elektrische Bohrmaschine nicht empfohlen 
werden kann, so möchte ich sie doch für das Excaviren nicht 
sehr harter Zähne, sowie für ganz bestimmte Zwecke, welche ich 
am Schlusse meines Vortrages noch angeben werde, empfehlen, da 
uns hierdurch wenigstens ein Theil unserer Muskelkraft erspart 
bleibt. — Da ich eben von meinen Erfahrungen über elektrische 
Einrichtungen gesprochen habe, möchte ich sogleich hier auf einige 
ganz wichtige Momente bei der Einrichtung einer elektrischen 
Anlage Sie aufmerksam machen, da die Vernachlässigung gerade 
dieser Momente sonst zu Misserfolgen führen kann. Die Behand- 
lung der Batterie erfahren Sie aus einer Gebrauchsanweisung, 
welche derselben beigegeben wird; die stricteste Beachtung dieser 
Gebrauchsanweisung kann ich Ihnen nicht eindringlich genug em- 
pfehlen. Wenn nun demnach Störungen vorkommen, so bedürfen 
Sie zur Auffindung solcher eines Instrumentes, welches Ihnen die 
an jedem einzelnen Punkte Ihrer elektrischen Anlage vorhandene 


1) Am besten wäre es, bei jedesmaliger Neufüllung ganz neue 
Thonzellen und Zinkplatten zu verwenden und die Kohlencylinder vor- 
her so lange trocken stehen zu lassen, bis sie gar keine Salze, mit denen 
sie bekanntlich reichlichst imprägnirt sind, mehr ausscheiden. 
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Elektricitätsmenge in Zahlen angiebt. Dieses Instrument ist das 
Amp£remeter. Unter einer Ampödre haben wir uns ein bestimmtes 
Maass vorzustellen, das an sich uns hier nicht interessirt, dessen 
wir aber doch bedürfen, um feststellen zu können, dass wir an 
allen Punkten unserer elektrischen Anlage nahezu dasselbe Quan- 
tum von Elektricität besitzen, d. h., dass nirgends ein Hinderniss 
ist. Mit Hilfe des Amp£&remeters constatiren Sie, dass ein frisch 
geladenes Dun’sches Element etwa 6—9 Amperes liefert. Ergiebt 
sich bei einem frisch geladenen Element ein wesentliches Minus, 
so thun Sie am besten, dieses Element nicht zu benutzen, denn 
ein derartiges Element bildet nur ein bedeutendes Hinderniss 
für den elektrischen Strom und schwächt Ihnen insofern die ganze 
Batterie. Beweis: Nehmen wir an, Sie haben eine Batterie von 
6 Elementen und dennoch erreichen Sie nicht so viel Kraft, dass 
Sie mit Ihrem Motor arbeiten könnten; Sie prüfen zunächst die 
ganze Batterie an ihren beiden Endpunkten mit dem Ampöremeter 
und finden etwa 2 Ampöres; nun prüfen Sie jedes einzelne der 6 Ele- 
mente und finden: das eine zeigt 4, das andere 6, ein drittes 5, 
kurz ein jedes zeigt eine gewisse Anzahl von Amp£res an, nur 
bei einem einzigen Element will der Zeiger des Ampe&remeters 
kaum bis auf 1 gelangen; Sie schalten nun dieses Element ganz 
aus, prüfen die Gesammtbatterie wieder an ihren Endpunkten und 
nun ergiebt das Amperemeter nicht mehr wie anfänglich 2, son- 
dern 6 oder gar 9 Ampöres, und Ihr Motor arbeitet tadellos. Bei 
dem einen Element, das nicht nur unbrauchbar, sondern geradezu 
schädlich für die Batterie ist, haben Sie entweder einen Fehler 
bei der Ladung gemacht oder die Thonzelle ist gesprungen; jeden- 
falls thun Sie am besten, dieses Element zu zerlegen, zu reinigen 
und frisch zu laden. Ein weiterer Fehler, der sicher ebenfalls 
häufig vorkommt, besteht darin, dass Sie zu der Leitung, welche 
die Batterie mit dem Motor verbindet, zu dünne Drähte verwen- 
den. Mit Hilfe des Amperemeters finden Sie auch derartige 
Fehler leicht heraus. Nehmen wir an, Ihre Batterie liefert an 
ihren Endpunkten 6 Amperes, am Ende Ihrer Leitung aber, d. h. 
wo diese mit dem Motor verbunden ist, ergiebt das Amperemeter 
nur 3 Amperes, so wissen Sie hierdurch bestimmt, dass Sie 3 Am- 
peres nur durch die Verwendung zu dünnen Leitungsdrahtes ver- 
loren haben; sobald Sie genügend starken Kupferdraht verwenden, 
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bekommen Sie an Ihrem Motor, wenn derselbe auch noch so weit 
von der Batterie entfernt ist, genau so viel Elektricität, wie un- 
mittelbar an der Batterie. Finden Sie dagegen am Ende Ihrer 
Leitung beim Motor gar keine Elektricität, während die Prüfung 
an der Batterie zeigt, dass hier alles in Ordnung ist, so steckt 
der Fehler in Ihrer Leitung; an dieser findet unterwegs irgendwo 
Contact statt — vielleicht durch Vermittlung der Drahtstifte, 
mittels welcher die Leitungsdrähte fixirt sind — oder durch dergl. 
Fehler, kurz Sie müssen Ihre Leitung genau daraufhin unter- 
suchen, ob die einzelnen Drähte genügend isolirt sind. Dem Um- 
stande, dass Ihre Leitungsdrähte zu dünn sind, können Sie dadurch 
abhelfen, dass Sie jedem derselben noch einen zweiten beigeben, den 
Sie nur an den Endpunkten mit dem ersten zu verbinden brauchen; 
die Erfahrung zeigt nämlich, dass es ganz gleich ist, ob Sie für 
eine bestimmte Leitung einen Draht von 2 mm Stärke oder 
zwei Drähte von je 1 mm verwenden, wenn nur diese beiden 
Drähte an ihren Endpunkten mit einander verbunden sind. 

ks erübrigt mir nun noch, über die Bedeutung und Benutzung 
des Rheostaten einige Aufklärung zu geben. Mittels des Rheo- 
staten können Sie Ihren elektrischen Strom beliebig schwächen, 
indem Sie eine bestimmte Anzahl von Hindernissen — als solche 
fungiren Neusilberdrähte — einschalten. Für den Motor hat der 
Rheostat wenig Bedeutung, da derselbe, wenigstens der von 
Schäffer und Montanus, an seiner Einschaltevorrichtung einen 
Rheostaten trägt, der seinem Zwecke entspricht; unentbehrlich 
aber ist der Rheostat bei Anwendung der Galvanokaustik und der 
elektrischen Beleuchtung, da wir ein Abbrennen des Platindrahtes 
am Galvanokauter und des Kohlenfadens an der Glühlichtlampe nur 
durch rasch zu bewerkstelligende Einschaltung einer beliebigen 
Anzahl von Hindernissen verhüten können. Benutzen wir Rheo- 
stat und Amperemeter gemeinschaftlich, so können wir ein- für 
allemal feststellen, wie viele Ampäres wir zum Betriebe des Kauters 
und wie viele wir für die Lampe brauchen; wir können dann 
mittels des Rheostaten diese Anzahl von Amp£res jeden Moment 
erreichen und brauchen nicht bei der jedesmaligen Benutzung des 
betreffenden Instrumentes erst auszuprobiren. Der Rheostat, welchen 
ich bisher verwendete — derselbe ist von Reiniger, Gebbert 
und Schall in Erlangen —, muss mit der Hand in Thätigkeit 
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gesetzt werden. Von S. S. White wird aber auch ein dem An- 
scheine nach sehr praktischer Rheostat für Fussbetrieb verfertigt; 
derselbe dürfte gleichzeitig als Einschaltevorrichtung für den Strom- 
schluss verwendbar sein. Der S. S. White’sche Fussrheostat 
findet sich im Annoncentheil vieler Zeitschriften, voran das Den- 
tal Cosmos, häufig abgebildet. 

Fast unmittelbar, nachdem uns College Schneider im 
bayerischen Verein im Juni 1887 den Motor von Schäffer 
und Montanus, die Dun’sche Batterie etc. etc. vorgeführt 
und warm empfohlen hatte, hielt Dr. Flörke im Schleswig- 
Holsteinischen Verein in Bremen einen „elektrischen“ Vortrag!) 
und demonstrirte den schon oben erwähnten nach ihm benannten 
Motor und die Leclanch&-Batterie. Ich hebe aus dem Vor- 
trage Flörke’s nur hervor, dass dieser im Januar 1886 bei 
Coxeter in London einen von Henry Nehmer aus Berlin 
construirten Motor en miniature, welcher auf einem Bohrmaschinen- 
stück direct aufsass, gesehen hat, sowie dass dieser Motor mit 
Handstück von dem später nach Berlin übergesiedelten Erfinder 
noch wesentlich verbessert und in die jetzt vorliegende Form ge- 
bracht wurde. Zum Betriebe dieses Motors verwendeten Flörke- 
Nehmer die sog. Leclanch&-Batterie, welche wie erwähnt bis 
dahin nur bei englischen Zahnärzten in Gebrauch gestanden haben 
soll. Bezüglich der Zusammensetzung der Leclanche&-Batterie 
sei hier nur erwähnt, dass die festen Bestandtheile derselben aus 
Zink, Kohle und Braunstein bestehen und dass als Erregungs- 
flüssigkeit Salmiaklösung dient; was die Bedienung und Instand- 
haltung, resp. Renovirung der Batterie betrifft, so liegen hier die 
Verhältnisse ganz ähnlich wie bei der Dun’schen Batterie, nur die 
Dauerwirkung der Leclanch & -Batterie soll eine grössere sein, als 
jene der Dun’schen. Dem Flörke-Nehmer’schen „System“ 
werden im grossen Ganzen folgende Vortheile nachgerühmt: 

1) Denkbar freieste Beweglichkeit des Motors; derselbe kann 
von der arbeitenden Hand überallhin mitgeführt werden. 

2) Freieste Beweglichkeit des rotirten Instrumentes, da die 
Leitungsschnur überallbin leicht mitfolgt, so dass Winkelhandstücke 
entbehrlich sind. 


lc. 
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3) Entbehrlichkeit einer Spirale mit Schlauch; das zu rotirende 
Instrument wird an der Motorwelle resp. deren Verlängerung direct 
fixirt. 

4) Ersparniss an Kraft, da die Reibung, welche bei den be- 
kannten Bohrmaschinenspiralen mit Schlauch in Betracht kommt, 
ganz wegfällt. 

5) Der Motor soll auch weniger Geräusch verursachen als 
andere Motoren. 

6) Zur Stromschliessung braucht nicht eine Hand freigemacht 
zu werden, nur der Mittelfinger derselben Hand, welche den Motor 
führt, hat den Contact zu dirigiren. 

7) Wird der Batterie (nach Leclanche&) grössere Dauer- 
wirkung nachgerühmt. | 

8) Eine Vorrichtung Nehmer’s, welche gestattet, mittels 
Trittes auf einen Ballon den Strom zu schliessen und eine beliebige 
Anzahl von Elementen einzuschalten, welche ferner durch letzteren 
Umstand die Benutzung eines Rheostaten entbehrlich machen soll, 
wird von Flörke für sein System reclamirt, gehört aber in 
Wirklichkeit nicht zu dem, was als Flörke-Nehmer’sches System 
bezeichnet wird, denn derartige Vorrichtungen waren schon früher’ 
bekannt und können an jeder Batterie angebracht werden. 

Betrachten wir uns nun die angeblichen Vortheile des Flörke- 
Nehmer’schen Systems etwas genauer. 

Zu 1) und 2), die freie Beweglichkeit betreffend, möchte ich 
in Abrede stellen, dass es, wie Flörke behauptet, umständlich 
ist, einen an einem Wandarm, einem Galgen oder dergl. befestigten 
Motor in die für den speciellen Fall geeignete Stellung zu bringen.!) 
In meinem Arbeitszimmer könnte ich Ihnen das Gegentheil leicht 
beweisen; ich habe auch nicht gefunden, dass die Mechanik des 
Brackets klapprig wird durch häufiges Verstellen oder durch das 


1) Flörke sagt (l. cc.) bezüglich der Anbringung von Motoren an 
Wandarmen (Brackets), diese Einrichtung sei unpraktisch, ‚bei grösseren 
oder kleineren Patienten muss entweder der Operationsstuhl immer der 
jedesmaligen Höhe des Brackets oder umgekehrt dieses der Höhe des 
Kopfes vom Patienten angepasst, herangezogen und später wieder fort- 
geschoben werden, wie es wohl meistens geschieht. Hierdurch wird aber 
die Mechanik des Brackets sehr bald so klapprig, dass es gelegentlich den 
Patienten ins Gesicht oder umgekehrt an die Wand oder an das Fenster 
fährt.“ — 

vu. 12 
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Tragen eines Motors. Die Ständer- und Suspensions-Motoren sind 
allerdings nicht so frei beweglich, wie der Flörke’sche, dafür 
brauchen sie aber auch nicht überallhin von der arbeitenden 
Hand mitgeschleppt zu werden. Nach Flörke’s eigener Angabe 
wiegt sein Motor 300 Gramm; das ist doch immerhin ein Gewicht, 
welches es etwas unwahrscheinlich erscheinen lässt, dass man mit 
diesem Apparat so minutiös excaviren kann, wie: man mit einer 
Bleifeder zeichnet (Flörke’s Behauptung). Ich glaube, dass uns das 
Zeichnen für die Dauer recht schwer würde, wollten wir unsere 
Bleifeder mit 300 Gramm belasten. Es ist ja richtig, dass die Spirale 
mit dem Schlauch, welche wir an der gewöhnlichen Bohrmaschine 
mit führen, auch ein bestimmtes Gewicht repräsentirt; dieses dürfte 
jedoch viel niedriger anzusetzen sein. 


Was die extrem freie Beweglichkeit des Handstückes mit dem 
zu rotirenden Instrument betrifft, so bezweifle ich erstens, dass 
das Flörke’sche Handstück ob seiner Beweglichkeit die Winkel- 
stücke ganz entbehrlich macht — wie aus dem Prospecte von 
Nehmer ersichtlich ist, liefert derselbe auch Winkelstücke zu 
dem Flörke’schen Motor, gewiss ein Beweis, dass diese nicht 
so ganz entbehrlich sind —, und zweitens bezweifle ich, dass 
Flörke’s Handstück freier beweglich ist, als jenes der 8. S. 
White’schen Bohrmaschinen neuerer Construction (Duplex driving 
spring S. S. White’s; Patent März 1887). 


Ad 3) gebe ich zu, dass Flörke’s Apparat Spiralen und 
Spiralschläuche oder irgend welche derartige Vorrichtungen ent- 
behrlich macht; dieser Vortheil ist nicht sehr gross, denn seitdem 
als Spiralen sog. Drahtseile benutzt werden, kommen viel seltener 
Brüche vor als früher. 


Ad 4) ist zuzugeben, dass durch den Wegfall der Reibung, 
welche zwischen Spirale und Schlauch sonst entsteht, ein gewisses 
Quantum an Kraft erspart wird; ob dieses Quantum aber ein be- 
trächtliches ist, ist doch sehr fraglich. 


Ad 5) Geräusch betreffend, wiederhole ich, dass ich dem- 
selben überhaupt kein Gewicht beilege; jedenfalls ist ein selbst 
geringfügiges Geräusch in der nächsten Nähe des Ohres, wie bei 
Flörke, lästiger für die Patienten, als ein viel bedeutenderes, 
welches aber weiter von den Patienten entfernt ist. 


N 
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Ad 6) gebe ich zu, dass es ein Vortheil ist, wenn man zum 
Schliessen des Stromes nicht erst eine Hand frei zu machen braucht, 
wenn aber, was mir nicht bekannt ist, der Mittelfinger während 
des Arbeitens ständig an den Contact gebunden sein sollte (um 
nöthigenfalls den Strom sofort zu unterbrechen), so wird auch 
dieser Vortheil durch den Nachtheil aufgewogen, dass wir das 
Handstück immer in der Schreibfederstellung halten müssen und 
es nicht, wie dies mitunter, so z. B. beim Finiren, so nothwendig 
ist, in die volle Faust nehmen können. 

Ad 7). Die Leclanch&-Batterie hat eine grössere Dauer- 
wirkung als die Dun’sche; es ist aber noch fraglich, ob sie auch 
eine ebenso grosse Kraftwirkung äussert, wie die letztere, oder ob 
es sich bei .der grösseren Dauerwirkung nur um einen relativen 
Werth handelt. Von den Leclanch&-Elementen ist es bekannt, 
dass sie sich nach ihrer Arbeitsleistung sehr rasch wieder erholen, 
sie sind aber auch sehr rasch wieder erschöpft. Bei elektrischen 
Einrichtungen, welche nur ganz vorübergehend zu functioniren 
brauchen, wie bei unseren elektrischen Hausglocken und bei 
Telephonen, sind deshalb Leclanch&-Elemente allen anderen 
vorzuziehen und auch schon seit langem für derartige Zwecke 
verwendet. Was die Kraftäusserung eines Motors zu der Grösse 
desselben betrifft, so stehen dieselben bekanntlich in einem gewissen 
Verhältnisse. Versuche von Schneider haben nun dargethan, dass 
sich die Leclanch&-Batterie für den Motor von Schäffer 
und Montanus nicht verwenden lässt, da die Leclanch6- 
Batterie sehr schnell erschöpft wird, wenn wir sie zum Betriebe 
der Schäffer- und Montanus-Motoren benutzen. Schneider 
konnte einen günstigen Erfolg eigentlich nicht erwarten, sein 
Versuch war ja a priori nicht correct, da bekanntlich für be- 
stimmte elektrische Apparate nicht beliebige Batterien verwendbar 
sind, sondern jeder Apparat bestimmter Batterieverhältnisse bedarf. 
Das Ergebniss dieses Versuches war immerhin interessant, es be- 
rechtigte aber nicht zu dem Schlusse, dass der Schäffer- und 
Montanus-Motor mehr Elektricität (in absolutem Sinne) con- 
sumire, als der Motor von Flörke, sondern nur zu jenem, dass 
die Leclanche&-Batterie für den Betrieb des Schäffer- und 
Montanus-Motor eben zu schwach ist. Relativ consumirt ja 
der Schäffer- und Montanus-Motor mehr Elektricität als 

12* 
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der Flörke’sche, seine Arbeitsleistung ist aber auch eine ent- 
sprechend grössere. 

Ad 8) möchte ich auf ein Missverhältniss hinweisen, welches 
daraus resultirt, dass bei dem Flörke-Nehmer’schen System, 
weil bald mehr, bald weniger Elemente eingeschaltet sind, nicht 
sämmtliche Elemente gleichmässig abgenutzt werden. Wie schon 
an früherer Stelle erwähnt, ist aber eine Ungleichheit in der 
Kraft der einzelnen Elemente für die Batterie geradezu schwächend, 
insofern dadurch unnöthige Widerstände geschaffen werden. Flörke 
glaubt den Rheostaten vollkommen verwerfen zu dürfen, da bei 
der Benntzung desselben mitunter unnöthig Kraft verbraucht wird; 
ich glaube aber, dass der Verlust, welchen wir bei Benutzung 
eines Rheostaten erleiden, nicht höher in Anrechnung zu bringen 
ist, als jener, welcher durch die ungleichmässige Abnutzung einzelner 
Elemente entsteht. Nicht verständlich ist mir, wie Flörke im 
Stande sein will, bei Benutzung des Kauters oder der Lampe ohne 
Rheostat die Elektricitätsmenge genau zu reguliren; dieser Punkt 
wurde auch von Schneider der Behauptung Flörke’s gegenüber 
genügend betont. Dagegen sehe ich nicht ein, warum College 
Schneider gerade den Umstand als besonderen Vortheil der 
Dun’schen Batterie hervorhob, dass dieselbe ohne Fusstritt benutzt 
werden kann. Das kann die Leclanche&-Batterie auch, ebenso 
wie die Dun’sche Batterie auch für Fussbetrieb eingerichtet 
werden kann. 

Nachdem ich nun die hauptsächlichsten Verwendungsarten 
der Elektricität in der Zahnheilkunde beschrieben habe und die 
vorzugsweise strittigen Punkte genügend beleuchtet sein dürften, 
möchte ich in aller Kürze noch erwähnen, nach welchen Richtungen 
hin die Elektricität weiterhin für die zahnärztliche Praxis noch 
verwendbar ist, resp. verwendet wurde. 

In erster Linie ist hier der elektrische Hammer zum Füllen 
mit Gold zu erwähnen; wie schon früher bemerkt, ist derselbe 
bei uns in Deutschland noch sehr wenig in Verwendung, wogegen 
er in Amerika und England sehr warme Anhänger hat. Eine 
genaue Beschreibung der Construction -und der Behandlung des 
elektrischen Hammers finden 'Sie in Webb’s!) Notes on operative 


1) Webb, M. H., Notes on operative Dentistry, II. edit. Phila- 
delphia 1883. p. 72. 
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Dentistry. Webb betont in dem betreffenden Artikel ausdrück- 
lich, dass er selbst nur einige Verbesserungen an dem Hammer 
angebracht habe, dass aber Bonwill der Erfinder des elektro- 
magnetischen Hammers sei; wenn mitunter von dem Webb’schen 
elektrischen Hammer gesprochen wird (siehe Flörke, l.c.), so 
geschieht das keinesfalls im Sinne des um die Zahnheilkunde sehr 
wohlverdienten Marshall H. Webb. — Von Henry Nehmer 
in Berlin wird ein elektrischer Hammer fabricirt, welcher im 
Princip dem Bonwill’schen gleicht. 

Wenn ich zu Anfang meines Vortrages erwähnte, der Werth 
der Elektricität für den Zahnarzt hänge auch davon ab, ob eine 
mehrfache Verwendung derselben möglich sei, so hatte ich speciell 
den Betrieb von Goldhämmern im Auge, und zwar nicht gerade 
des Bonwill’schen Hammers, sondern des pneumatischen nach 
Telschow. Gelegentlich der vorjährigen Jahresversammlung 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte besichtigte unser hoch- 
geschätzter College Dr. Wilhelm Sachs aus Breslau meine elek- 
trischen Einrichtungen, welche er alle recht zweckmässig fand; 
ein gesprächsweise von seiner Seite geäusserter Wunsch, es möchte 
an dem Motor von Schäffer und Montanus eine Vorrichtung 
zum Betriebe des pneumatischen Hammers nach Telschow an- 
gebracht werden, veranlasste mich, nach dieser Richtung hin sofort 
Versuche anzustellen. Von dem Instrumentenfabrikanten Herrn 
Hermann Katsch in München liess ich die Welle des Tel- 
schow’schen Luftpumpenapparates mit der Welle meines Motors 
verkonppeln, die Luftpumpe selbst an dem Motor mittels eines 
eigenen Trägers befestigen und hatte so an meinem Motor zwei 
Apparate vereinigt, welche bisher nur an den Tretmaschinen ver- 
einigt werden konnten. Um unnöthige Widerstände, wie sie sich aus 
der gleichzeitigen Thätigkeit beider Apparate ergeben würden, 
zu beseitigen, änderte ich mir die Verbindung des Bohrmaschinen- 
obertheils mit dem Motor dahin ab, dass ich dasselbe mittels 
eines ganz einfachen Mechanismus rasch abnehmen und wieder 
anfügen kann, und die Verbindung der Luftpumpe mit dem Motor 
ist ebenfalls so eingerichtet, dass eine rasche Ein- und Aus- 
schaltung möglich ist; diese Construction ermöglicht es, dass 
immer nur der eine oder nur der andere Apparat in Thätigkeit 
versetzt wird. — Ich habe zwar wiederholt mit dem eben be- 
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schriebenen Apparate zu meiner Zufriedenheit gearbeitet, meine 
Erfahrungen mit demselben sind indessen noch nicht so zahlreich, 
dass ich mir ein massgebendes Urtheil hierüber erlauben möchte; 
dagegen dürfte das Urtheil des Collegen Sachs, welcher sich 
häufiger des Elektromotoren zum Betriebe des pneumatischen 
Hammers bedient und dessen reiche praktische Erfahrung allseitig 
bekannt ist, massgebend sein, und dieses Urtheil lautet überaus 
günstig, so zwar, dass Sachs seinen Elektromotor, welchen er 
fast ausschliesslich zum Hammerbetrieb verwendet, nicht mehr 
entbehren möchte. Wenn ich eben sagte: zum Hammerbetrieb, 
so sollte damit nicht ausschliesslich der pneumatische Hammer 
gemeint sein; Sachs verwendet die elektrische Bohrmaschine 
auch zum Betriebe der bekannten sog. mechanischen Hämmer von 
Power, Bonwill und dergl. 


In naher Beziehung zum Betriebe von Goldhämmern mittels 
Elektromotoren steht die Verwendung der elektrischen Bohrmaschine 
für die Herbst’sche Methode. Wer nach Herbst arbeitet, wird 
es gewiss segensreich finden, wenn er die sehr ermüdende Arbeit 
des Rotirens nicht mehr mittels der Tretmaschine zu leisten braucht; 
also auch in dieser Richtung ist die Verwendung der Elektricität 
in der zahnärztlichen Praxis von Werth. 


Einen sehr sinnreichen Apparat hat Telschow!) in seinem 
elektrischen Warmluftapparat geschaffen; das Princip desselben 
gipfelt darin, dass die aus einem der bekannten Luftbläser her- 
austretende Luft über glühenden Platindraht geleitet und so erwärmt 
wird. Der Glühzustand desselben wird durch den elektrischen 
Strom erreicht. Mittels dieses Warmluftbläsers können auch Me- 
dicamente verdampft resp. in Dampfform applicirt werden. (Wie 
Telschow [l. c] selbst berichtet, participirt an seiner diesbezüg- 
lichen Erfindung Dr. Brasseur in Paris.) 

Ein nennenswerther praktischer Nutzen wurde auch von 
Joseph Davidson?) in Berlin aus der Elektricität gezogen, welcher 
eine geradezu genial erfundene „selbstthätige Dampfdruckregulir- 


1) Bericht über die 61. Naturforscherversammlung zu Köln im 
Jahre 1888. Correspondenzblatt für Zahnärzte, XVII. Jahrg. Berlin 
1888. S. 381. 

2) Ibid., X. Jahrg. Berlin 1881. S. 148. 
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und Absperrvorrichtung‘ für unsere Vulkanisatoren construirte; 
das Princip, welches hierbei verfolgt wird, beruht darauf, dass bei 
einer bestimmten Spannung des Dampfes durch den elektrischen 
Strom der Anker eines Elektromagneten bewegt wird, infolge 
dessen durch geeignete Vorrichtung die Flamme eines Bunsen’- 
schen Brenners verkleinert wird; ein Uhrwerk löscht nach einer 
bestimmten, vorher festgestellten Zeit die Flamme aus. 

Auch die Elektrolyse und die Galvanoplastik wurden schon 
praktisch für die Zahnheilkunde verwerthet, aber sowohl diese Nutz- 
anwendung des elektrischen Stromes als auch jene für Anästhesie 
haben nur wenig Anklang gefunden, und speciell die elektrische 
Lokalanästhesie, welche Ende der 50er Jahre schon sehr viel 
Staub aufwirbelte (siehe die betr. Jahrgänge der Zeitschrift „Der 
Zahnarzt“, herausgegeben von C. W. L. Schmedicke, Leipzig), 
gehört mehr der Geschichte an, als der Praxis. 

Gestatten Sie mir nun noch ein kurzes Resume, so muss ich 
wohl sagen, dass die Elektricität für den Zahnarzt ausserordent- 
lich verwerthbar ist. Die elektrischen Batterien sind aber noch 
nicht so vollendet, dass wir durchgehends befriedigende Resultate 
damit erzielen könnten; diese sind erst dann mit Sicherheit zu er- 
warten, wenn wir einmal ausgiebige Elektricitätsquellen besitzen. — 
Wer noch nicht mit elektrischen Apparaten gearbeitet hat, dem 
rathe ich, vorerst nur dem uns viel Körperkraft ersparenden 
Elektromotor, resp. der elektrischen Bohrmaschine sein Augenmerk 
zuzuwenden, und zwar gebe ich dem Motor von Schäffer und 
Montanus schon wegen seiner mehrfachen Verwendbarkeit den 
Vorzug vor dem Flörke-Nehmer’schen. — Der Betrieb von 
Motoren mittels Batterien macht den Fussbetrieb der Bohr- 
maschinen keineswegs entbehrlich, und zwar aus dem Grunde, 
weil die Batterien bei starker Benutzung rasch erschöpft sind. 
Wer mit elektrischen, pneumatischen oder mechanischen Hämmern, 
sowie wer nach Herbst zu arbeiten versteht, der wird speciell 
für das Füllen mit Gold einen grossen Nutzen aus der Elektricität 
ziehen können. Alle übrigen Anwendungen der Elektricität in 
der zahnärztlichen Praxis sind nach meiner Ansicht von viel 
geringerem Werth. 
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Ueber die Verwendung von Spiralfedern aus 
Stahldraht zu Regulirungszwecken.') 


Von 
M. Siegfried, Zahnarzt in Meissen. 

Die mechanischen Hilfsmittel, die dem Zahnarzt bei der Be- 
handlung von Zahn-Ektopieen zu Gebote stehen, sind dieselben, 
wie sie der Ingenieur für seine Zwecke gebraucht. Wir verwen- 
den daher zu Regulirungszwecken: Schrauben, Hebel, Keile, schiefe 
Ebenen und die Elasticitä. Der Druck resp. Zug, den alle aus 
diesen einfachen Maschinen und Kräften hergestelltem Regulirungs- 
apparate hervorbringen, ist entweder ein constanter oder ein 
unterbrochener. Schrauben und schiefe Ebenen repräsentiren den 
unterbrochenen, die durch Elasticität wirkenden Apparate (Gummi- 
ringe, Hebel und Federn) den constanten Druck. Die Meinungen 
sind noch darüber getheilt, ob der Druck ein constanter bleiben, 
oder ob man denselben unterbrechen soll. Kingsley sagt in 
seinem Werke über Zahnregulirungen, dass man im allgemeinen 
niemals mit dem Druck auf die fortzudrängenden Zähne nach- 
lassen soll, bis die Positionsveränderung vollendet ist. Derselben 
Meinung ist Prof. Sauer, wenn er sagt, dass beim Richten der 
Zähne diese einen möglichst gleichmässigen Druck erleiden und 
möglichst wenig gelockert werden sollen. Man muss sich der 
Ansicht dieser Koryphäen auf dem Gebiete der Zahnregulirungs- 
kunst anschliessen, wenn man sich den physiologischen Vorgang 
bei Zahnregulirungen klar macht. Hält man sich das Wesen der 
Resorption und Apposition von Knochensubstanz immer vor Augen, 
so erscheint es nur naturgemäss, die Zähne unter stetem Drucke 
und nicht ruckweise fortzubewegen. Ich halte daher die constant 
wirkenden Apparate zu Regulirungszwecken für die allein richtigen. 

Natürlich müssen die betreffenden Hilfsmittel berechenbar sein, 
d. h. ihre Druckkraft muss eventuell erhöht oder verringert wer- 
den können; denn es wird eine Verminderung der Druckkraft zur 
Nothwendigkeit werden in jenen Fällen, wo Zähne durch den auf 
sie angewendeten Druck sehr lose werden, ehe sie überhaupt von 
ihrer Stelle fortgerückt sind. 


1) Vorgetragen im Zahnärztl. Verein f. d. Königreich Sachsen am 
27. Mai 1888 in Dresden. 


aus Stahldraht zu Regulirungszwecken. 185 


Auf Grund des Gesagten glaube ich nun eine Kraft besonders 
empfehlen zu dürfen, deren Vielfältigkeit und Einfachheit 
in der Anwendung meiner Meinung nach noch nicht recht ge- 
würdigt resp. nicht recht ausgenutzt wird, ich meine die Feder- 
kraft des Stahls im allgemeinen und die Verwendung von 
Spiralfedern aus Stahldraht im besonderen. 

Die Modificationen in der Anwendung dieser Federn sind 
geradezu zahllos zu nennen. Man kann mit Hilfe einer einzigen 
Feder auf einem oder mehreren Punkten zugleich durch Zug oder 
Druck wirken, wie ich später Gelegenheit haben werde zu zeigen. 


Ehe ich jedoch zu meinen eigenen Inventionen übergehe, 
will ich das schon Bekannte über die Verwendung der Federkraft 
des Stahles zu Regulirungszwecken kurz recapituliren. Bekannt ist 
ja die Coffin’sche Platte mit Feder und die Verbesserung der- 
selben durch die Talbot’schen Federn zur Erweiterung des 
Zahnbogens, sowie zum Vordrängen eines einzelnen Zahnes. Die 
Anwendung derselben mittels Kautschukplatte wird wohl jedem 
Collegen bekannt sein. Ich 
applicire die Talbot’sche 
Feder!) zur Erweiterung 
des Zahnbogens auch aus- 
serhalb des letzteren, in 
welchem Falle die Zunge 
nicht beengt wird und keine 
Platte nöthig ist (Fig. 1). 
Um einen gleichmässigen 
Druck zu erzielen, ist an 
der lingualen Seite der zu re- v 
gulirenden Zähne ein flach- 
geschlagener starker Draht 
(a) genau angebogen, an 
welchen aus schwachem 
Blech ein Ring (5) ange- 
löthet ist, der den mittleren Zahn umschliesst. An der buccalen 
Seite desselben ist eine Oese (c) angelöthet, in welcher beiderseits 
das Ende der gespannten Feder eingehakt ist. Die Kräfte wirken 


Fig. 1. 


1) Vergl. Monataschr. 1886, 9. 308. 
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in der Richtung der Pfeile, und es hat daher diese Application 
noch den Vortheil, dass zugleich ein Druck auf die beim Vför- 
migen Kiefer fast immer vorstehenden Schneidezähne ausgeübt 
wird. — Ferner wurde im „Correspondenzblatt für Zahnärzte“ 
. (1888, II. Heft) eine doppelt 

Fig. 2. gewundene Feder (Fig. 2) 

ou A 2 zum Vor- oder Zurückziehen 
einzelner oder mehrerer 

Zähne angegeben. Dieselbe 


Gf lässt sich gut da gebrauchen, 
AR wo man beim Richten eines 
Zahnes die beiden neben- 
stehenden Zähne zur Seite drängen muss. Durch die beiden Oesen 
(a u. b) wird Seide gezogen und durch geeignete Hindurchführung 
zwischen den Zähnen werden einzelne oder mehrere ausser- oder 
innerhalb des Zahnbogens stehende Zähne regulirt. 

Das ist das mir bis jetzt Bekannte über die Verwendung von 
Spiralfedern zu Regulirungszwecken. Ich habe nun seit ungefähr 
drei Jahren versucht, bei jedem in meiner Praxis vorkommenden 
Regulirungsfalle die Federkraft des Stahles und besonders des 
gewundenen Stahldrahtes mir dienstbar zu machen, und bin zu so 
günstigen Resultaten gelangt, dass ich mich gezwungen fühle, meine 
Ideen zur weiteren Entwickelung derselben den Herren Collegen 
mitzutheilen. 

Nehmen wir zuerst einmal an, es soll ein nach einwärts, also 
lingualwärts stehender Zahn im Oberkiefer in die richtige Stellung 
gebracht werden. Ist die Lücke, in welche der betreffende Zahn 
gezogen werden soll, nicht weit genug und beisst der Zahn nicht 
innerhalb der unteren Zahnreihe, so würde ich zum Vorziehen 
des Zahnes und zur gleichzeitigen Erweiterung der Lücke die 
obenerwähnte doppelt gewundene Feder (Fig. 2) anwenden. Beisst 
der Zahn jedoch innerhalb der unteren Zahnreihe, so muss erst das 
Hinderniss für die Vorwärtsbewegung beseitigt werden, was durch 
Einsetzen einer Platte mit erhöhtem Bisse für die Backenzähne 
bewerkstelligt wird. Als bewegende Kraft benutze ich aber dann 
nicht, wie bisher üblich, Wattepfropfen, Holz- oder Gummikeile 
oder Schrauben, sondern eine Spiralfeder, die entweder aus Stahl- 
draht oder aus einer feinen Damenuhrfeder gewunden ist (Fig. 3, 
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a, b, 0). Die Feder 5 ist eine weitgewundene Spirale, a und c 
sind nach dem Princip der Matratzen-Stahlfedern gearbeitet, wie 
sie die Sattler zu ihren Zwecken gebrauchen. Die Stelle in der 
Kautschukplatte hinter dem zu regulirenden Zahne wird etwas 
dicker gefertigt, um ein Loch zur Aufnahme der Feder hinein- 
bohren zu können. a und o besitzen vor 5 den Vorzug, dass sie 
sich fast ganz zusammendrücken lassen, weshalb das Loch in der 
Platte ziemlich flach sein kann. Fig. 4 stellt eine solche Platte 


Fig. 3. Fig. &. 
1 3 


e 


dar. Das zur Aufnahme der Feder bestimmte Loch wird durch 
ein feines Bohrloch bis zum Austritt an der lingualen Seite («) 
weitergeführt, so dass man einen Seidenfaden (b), an dessen einem 
Ende sich ein kleines Plättchen (etwa eine Pulpakapsel) (c) be- 


Fig. 5. Fig. 6. 
« a 


» 
> 

findet, hindurchziehen kann. Es 

hat diese Vorrichtung den Zweck, 

die Spiralfeder beim Einsetzen der v 

vorher selbstverständlich genau 

eingepassten Platte zusammenzu- 

ziehen und so das Hinderniss zu 

beseitigen, welches die vorstehende Feder sonst bieten würde. 
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Zum Zusammenziehen von Zähnen dienen die in Fig. 5u.6.« 
auf dem Modell abgebildeten zwei Apparate. Sie bestehen aus 
Spangen von sehr dünnem Platin- oder Neusilberblech, wie es zu 
den Herbst’schen Ringmatrizen benutzt wird. Bei 5 wirkt eine 
Spiral-Zugfeder, bei 6 eine Spiral-Hebelfeder. Des besseren Ver- 
ständnisses halber ist in Fig. 5 5 die Spirale, in Fig. 6 5 die 
Spange besonders abgebildet. Diese Spangen besitzen vor den 
Gummiringen den Vortheil, dass sie nicht so leicht unter das 

Fig. Zahnfleisch gleiten. Mit 

Hilfe der in Fig. 5 5 illu- 

strirten Spiral - Zugfeder 
habe ich folgenden Fall, 
die Regulirung von 6 Zäh- 
nen betreffend, in 42 Ta- 
gen beendet. Der dabei 
angewandte Apparat ist in 
Fig. 7 abgebildet, das Re- 
sultat in Fig. 8. Es han- 
delte sich darum, drei 
Zähne (BI, Cund JM 
jederseits zurückzuziehen. 
Fig. 8. Ich habe bei diesem Falle 
eine Platte verwendet, 
weil ich befürchten musste, 
dass bei blosser Benutzung 
der beiden Molaren als 
Stützpunkte dieselben 
gleichzeitig nach vorn ge- 
zogen würden, während 
die verwendete Platte sich 
zugleich an die beiden 
grossen Schneidezähne 
stützt und so einen festen 
Stützpunkt gewährt, der 
mir bei dieser länger dauernden Regulirung unumgänglich nöthig 
schien. Man kann die Feder entweder auf der lingualen oder 
buccalen Seite der Zähne anhängen, je nachdem man die Zähne 
mehr lingual- oder buccalwärts dirigiren will. Gewöhnlich wird 
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sich das letztere empfehlen, da bei einem solchen Falle die Er- 
weiterung des Zahnbogens dem Resultate nur günstig sein kann; 
man kann aber auch auf beiden Seiten Federn anbringen. 

Ich komme nun zu der Rotation von Zähnen, und ich muss 
constatiren, dass diese Operation bis jetzt eine der heikelsten war; 
denn obgleich die Drehung der Zähne um ihre Achse und beson- 
ders die entstellende Drehung der Schneidezähne eine gar nicht 
seltene Erscheinung ist, finden wir doch nur wenige Regulirungs- 
fälle dieser Art in der Literatur vor, die gewaltsame Rotation 
von Zähnen ausgeschlossen. Selbst die reiche Casuistik des 
Kingsley’schen Werkes weist nur einen ausgesprochenen Fall 
von Rotation auf, obschon Kingsley selber sagt, dass die 
Drehung der Schneidezähne nicht selten vorkomme. Woran liegt 
nan diese Spärlichkeit in der Behandlung solcher Fälle? Meiner 
Meinung nach einzig und allein in dem Mangel geeigneter Rotations- 
hilfsmittel. Dieser Mangel war es auch, der uns die gewaltsame 
Rotation versuchen liess, die doch immer nur ein unsicheres Re- 
sultat geben kann. Diesem Uebelstande abzuhelfen und für die 
Rotation von Zähnen geeignete Hilfsmittel zu finden, war daher 
mein besonderes Bestreben, und ich war auch so glücklich, aus 
Spiralfedern zwei Apparate zu construiren, die von exacter Wir- 
kung und dabei doch sehr einfach sind. 
In Fig. 9 babe ich den einen dieser 
beiden Apparate in seiner Wirkung zur 
Anschauung gebracht. Er besteht aus 
einer einfachen Spiral-Hebelfeder von 
ungefähr 3 Windungen, welche ich die 
Federspirale oder kurzweg Spirale nennen 
will (a). Die Federschenkel 5 und ec 
enden in kleinen Oesen. Der Apparat 
wird fixirt, indem man die Spirale « 
an einen flachgeschlagenen Draht fest- 
bindet, der nach der in Fig. 1 angegebenen Weise den Druck 
auf mehrere Zähne vertheilt. Besser noch wird die Befestigung, 
wenn man an der lingualen Seite der Spange ein kleines Häk- 
chen (entsprechend der Oese c in Fig. 1) anlöthet; denn in 
diesem Falle braucht die Spirale nur eingehakt zu werden, um 
einen festen Halt zu bieten. Durch die Oese des Schenkels 5 


Fig. 9. 
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wird Bindedraht gezogen und derselbe so um den zu rotirenden 
Zahn geschlungen, dass die Oese beim Punkte m fixirt wird, 
während die Schlussstelle des Drahtes diesem Punkte diametral 
entgegengesetzt, also bei » zu liegen kommt. Nun wird durch 
die Oese des Schenkels ce ein Seidenfaden gezogen, mit dessen 
Hilfe man die Feder spannt. Zu diesem Zwecke zieht man den 
Schenkel c an und befestigt ihn in gespanntem Zustande mittels 
des Fadens an dem zusammengedrehten Ende des Bindedrahtes 
(n), welches sich leicht zu einem Häkchen umbiegen lässt. Die 
Kräfte wirken dann in der Richtung der Pfeile, also der Schenkel 
5 drückt bei m in der Richtung des Pfeiles x, der Schenkel e zieht 
bei » in der Richtung des Pfeiles y. Es ist klar, dass auf diese 
Weise die Rotation exact vor sich geht. 

Der zweite Rotationsapparat ist eine Hebelfeder mit zwei 
Spiralen. Ich will des besseren Verständnisses halber erst die 
Wirkung derselben demonstriren, ehe ich ihre Befestigung an den 

Fig. 10. Zähnen zeige. Fig. 10 zeigt die Feder in 

der Ruhe. Sie besteht aus den Spiralen s 

und 5, deren gemeinschaftlichem Schenkel e 

ze und ihren beiden Endschenkeln d und m. 

Der letztere ist hakenförmig gebogen und 

sol um den zu rotirenden Zahn gelegt 

werden. Fig. 11 zeigt die Feder in der Wirkung. Die Kräfte 

wirken in der Richtung der Pfeile a, u. m,. Die Spirale 5 ist 

nur zur Verstärkung des 

Druckesa, angebracht; denn 

wenn man dieselbe spannt, 

wirkt ihr Schenkel eo in der 

Pfeilrichtung c,, die in die- 

sem Falle mit «, zusammen- 
fallt. 


m 


Fig. 11. 
m 


Zur Befestigung 
der Rotationsfeder an 
den Zähnen übergehend, 
bemerke ich, dass die ge- 

spannte Spirale « und der hakenförmige Schenkel m meist ohne 
besondere Vorrichtung festsitzen. Wo dies nicht der Fall ist, be- 
festige ich die Feder auf sehr einfache Art durch einen Binde- 
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draht, den ich vor Anlegung der Feder um den zu rotirenden 
Zahn schlinge (Fig. 12), bei » zusammendrehe und das gedrehte 
Ende zu einer Oese umbiege. In diese Oese wird das hakenförmige 
Ende des Schenkels m eingehakt, während Fig. 12. 
die Spirale 5 unter den Bindedraht zu liegen 
kommt, den man zum Ueberfluss an dieser 
Stelle noch mit einem Knick versehen kann. 
Statt des Bindedrahtes bediene ich mich 
auch manchmal zum Befestigen der Feder 
einer Herbst’schen Ringmatrize, deren 
mit Zinn zusammengelöthete Enden ich bei o 
(Fig. 13) umbiege, so dass der Ring an 
dieser Stelle stärker wird. In diese Verstärkung des Ringes säge 
ich einen Einschnitt, in welchen die Spirale « zu liegen kommt, 
und bei » bohre ich ein Loch, in wel- Fig. 18, 
ches sich das Häkchen desSchenkels m hakt. 
Die Befestigung der Spirale «a ist die- 
selbe, wie die der Spirale «a in Fig. 9. 
Der Schenkel d kommt dann an die 
Lingualseite der beiden dahinterfolgenden 
Zähne zu liegen, wodurch die Spirale 5 ge- 
spannt wird (Fig. 11). Der Druck, den dieser 
Schenkel auf die beiden Zähne ausübt, wird durch den Gegendruck 
des Drahtes bezw. durch die Wirkung der Spirale a compensirt. Zum 
Ueberfluss könnte man den Schenkel d auch noch zur Kraftleistung 
heranziehen, indem man an dessen Ende eine Oese anbiegt und 
durch letztere einen Seidenfaden durchzieht, mit dessen Hilfe man 
den Schenkel d anzieht und denselben in gespanntem Zustande 
am Bindedrahthäkchen bei » festbindet.e Man hätte dann die 
beiden Rotationsfedern zu einer Wirkung vereinigt. Diese Com- 
bination würde allerdings eine bedeutende Kraft repräsentiren, die 
ich selbst noch nicht erprobt habe, da mir bei Rotationen die 
eine oder andere der beiden Federn immer genügte. Ich könnte 
nun die Illustrationen mehrerer durch diese Federn bewerkstelligten 
Rotationen hier folgen lassen; doch mögen diese, sowie einige andere 
Fälle, welche zeigen sollen, wie das Richten mehrerer Zähne auf 
‚einmal durch eine einzige Feder bewerkstelligt werden kann, in 
einem der nächsten Hefte beschrieben werden. 
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Es sei mir nur noch gestattet, über die verschiedene Draht- 
stärke, die man zu den einzelnen Federn benöthigt, über die Er- 
höhung oder Verminderung der Federdruckkraft, sowie über die 
Technik der Federherstellung einige Worte zu verlieren. Die 
Talbot’schen Federn zur Erweiterung des Zahnbogens, sowie 
die Hebelfedern in Fig. 2 werden am besten aus Pianodraht Nr. 16 
und 14 hergestellt. Zur Anfertigung meiner Druck-, Zug- und 
Rotationsfedern jedoch benutze ich ganz dünnen Stahldraht, 0,4 mm 
stark. Um eine Verminderung oder Erhöhung der Druckkraft zu 
erreichen, braucht man nicht etwa verschiedene Drahtstärken zu 
. benutzen, sondern man kann die Kraft der Feder besser durch 
Verwendung einer stärkeren oder schwächeren Spindel reguliren. 
Eine stärkere Spindel bedingt eine geringere Kraft und umgekehrt 
eine schwächere Spindel eine grössere Kraft. Man hat also die 
Wirkung vollständig in der Gewalt. Was die Herstellung der 
Federn anbelangt, ist darauf zu achten, dass man beim Winden 
des Drahtes denselben gleichzeitig um seine Achse dreht. Diese 
Drehung steigert die Elasticität der Feder um das Doppelte. 
Selbstverständlich muss bei der Herstellung einer Druckfeder in 
entgegengesetzter Richtung gedreht werden, als bei einer Zugfeder. 
Ferner hat man auch dabei die Stärke der Federspindel zu be- 
achten, denn es lässt sich denken, dass man bei schwächerer 
Spindel den Draht nicht in dem Maasse drehen darf, wie bei 
stärkerer Spindel. Zur Herstellung der in Fig. 3 abgebildeten 
Federn bedarf man natürlich eines besonderen Apparates. Es ist 
nach alledem die Herstellung der Federn nicht so einfach, wie 
man im ersten Augenblicke anzunehmen geneigt ist. Aus diesem 
Grunde habe ich mich, um .etwaigen Misserfolgen vorzubeugen, 
mit Herrn August Fechner in Meissen in Verbindung gesetzt, 
der die Federn nach meiner Angabe zu liefern versprochen hat. 
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Schwere Intoxicationserscheinungen nach der sub- 
singivalen Injection von 0,03 Cocain. hydrochlor. 
Von | 
Heinrich Niemeyer, Zahnarzt in Elsfleth a. d. W. 


Da meines Wissens nach der subcutanen Injection von 
0,03 Cocain, also einer verhältnissmässig geringen Dosis, bisher 
noch nicht so schwere Allgemeinerscheinungen beobachtet worden 
sind, wie sie in einem Falle in meiner Praxis auftraten, so halte 
ich es für meine Pflicht, in Folgendem den betr. Fall zur Kennt- 
niss der Berufsgenossen zu bringen. 


Vor einiger Zeit consultirte mich Frau Capitain G. aus E,, 
um sich einen oberen Molaris ausziehen zu lassen. Patientin ist 
etwa 25 Jahre alt und sieht sehr gesund aus, giebt aber auf 
Befragen an, ziemlich schwach zu sein. Da nun die Extraction 
des betr. Zahnes voraussichtlich sehr schwierig sein wird und 
Patientin sehr ängstlich ist, so wird Cocainanwendung beschlossen. 


Es werden 5 Tropfen von der bekannten Witzel’schen 
2Oprocent. Lösung in die Pravaz’sche Spritze gefüllt und inji- 
cirt, so dass also, da nach Witzel durch das Füllen der Canüle 
2 Tropfen für die Injection verloren gehen, 0,03 Cocain zur An- 
wendung kam. Kurz nach der Injection wird das Zahnfleisch mit 
derselben Lösung einmal eingepinselt. 


Anfangs war die Wirkung des Cocains eine normale, d.h. es 
trat verstärkter Herzschlag und etwas Müdigkeit ein. Letztere 
steigerte sich aber sehr rasch, und es kam zur vollständigen 
Narkose. Während der Extraction schrie Patientin laut auf, ohne 
aber, wie sie nachher versicherte, Schmerzen empfunden zu haben. 
Nach beendigter Operation kam sie wieder zu sich und spülte das 
Blut aus, wobei allerdings Hilfe geleistet werden musste. Dann 
aber verschlechterte sich plötzlich das Befinden der Patientin. 
Zunächst traten starke tonische Krämpfe in beiden Händen auf; 
die Finger zogen sich zusammen und waren steif und eiskalt. 
Handbäder, welche ich nach Schlenker so heiss, wie sie nur 
ertragen werden konnten, geben liess, hatten zwar etwas Linde- 


rung dieses Zustandes zur Folge, konnten denselben aber nicht 
vn. 13 
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völlig beseitigen. In den unteren Extremitäten fühlte Frau G. 
eine bleierne Schwere. 

Selbstverständlich hatte ich schon, als sich die ersten beun- 
ruhigenden Symptome zeigten, sofort die Kleider lockern lassen. 
Der Krampf schien sich eine Zeit lang auch auf die Gesichts- 
muskeln zu erstrecken, denn Patientin sagte, „jetzt werde ihr auch 
das Gesicht so steif und sonderbar“. Dieser Zustand verlor sich 
aber bald nach Anwendung kalter Wasserdouchen und energischen 
Abreibungen des Gesichts. 

Da Frau G. über starken Durst klagte, welcher ja häufiger 
nach Cocaininjectionen beobachtet wird, gab ich ihr anfangs auf 
Verlangen Wasser zu trinken. Als sie später aber Schüttelfrost 
bekam, so dass die Zähne aufeinander klapperten, wurden ihr 
nacheinander drei Tassen heissen, starken Kaffees gereicht, 
welcher sehr gern genommen wurde und etwas zur Hebung der 
Kräfte beitrug, Ausserdem wurde die Patientin mit einem warmen 
Mantel zugedeckt, und infolge dieser Maassnahmen hörte der 
Schüttelfrost bald nachher auf. 

Schon glaubte ich, da inzwischen auch die Krampferschei- 
nungen in den Händen bedeutend nachgelassen hatten, die Gefahr 
sei vorüber, als sich plötzlich sehr starke Athemnoth einstellte. 
Sofort liess ich die Patientin einige Tropfen Amylnitrit inhaliren, 
und die Respiration wurde nach wiederholtem starken Aufstossen 
wieder normal. Die Athembeschwerden traten noch öfter auf, 
liessen aber nach Anwendung von Amylnitrit immer wieder nach, 
wobei sich jedesmal das starke Aufstossen wiederholte. 

Zum Erbrechen kam es nicht, obgleich es der Patientin sehr übel 
war. Schliesslich, reichlich eine Stunde nach Beginn der Opera- 
tion, waren die beunruhigenden Symptome verschwunden und 
Patientin nur noch sehr müde und abgespannt. Mit Hilfe zweier 
Damen verliess sie meine Wohnung. Sie konnte sehr gut gehen 
und erklärte unterwegs, es sei ihr jetzt bedeutend besser; ja sie ver- 
langte sogar, noch weiter als bis zu ihrer Wohnung zu gehen, 
um die erfrischende Luft noch länger zu geniessen. Zuweilen’ 
seufzte sie tief und musste stark aufstossen. Natürlich glaubte 
ich jetzt, die Vergiftungserscheinungen hätten nunmehr ihr Ende 
erreicht. 

Zu Hanse trat dann aber später wieder sehr schwere Athem- | 
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noth ein, so dass von den Angehörigen der Patientin nach einem 
praktischen Arzte geschickt wurde. Dieser wandte den Inductions- 
apparat an, indem er die Pole an die das Diaphragma innerviren- 
den Nervi phrenici an beiden Seiten des Halses ansetzte. Hierauf 
erfolgte starkes Aufstossen, und die Athembeschwerden waren 
definitiv gehoben. Am anderen Tage war Patientin vollständig 
wieder hergestellt, so dass sie schon eine beabsichtigte weitere 
Reise antreten konnte. 

Auf Befragen erklärte mir der Arzt, es wäre allerdings wohl 
keine directe Lebensgefahr vorhanden gewesen, die Intoxications- 
erscheinungen, deren Auftreten nach einer so geriugen Dosis er 
nicht begreife, seien aber sehr schwer und beängstigend gewesen. 
Patientin scheine ihm übrigens sehr nervös und schwach zu sein. 
Er habe ihr gerathen, auch niemals Morphium zu nehmen, da 
dasselbe wahrscheinlich dieselben Wirkungen hervorrufen werde, 
wie Cocain. 

Zum Schlusse habe’ ich noch zu bemerken, dass die Patientin 
vor der Operation nicht etwa durch starke Schmerzen und schlaf- 
lose Nächte abgespannt und ermattet war, sondern in letzter Zeit 
nur geringe Beschwerden von dem betr. Zahne gehabt hatte. 
Die Ursache der bedrohlichen Erscheinungen ist auch nicht etwa 
in Unreinheit des gebrauchten Präparates zu suchen, da ich schon 
seit meinen ersten Versuchen immer dasselbe Präparat gebrauche 
und bei etwa 250 Injectionen auch nicht einmal nur annähernd 
so schwere Allgemeinerscheinungen beobachtet habe. Es ist also 
wahrscheinlich Idiosynkrasie der Patientin gegen Cocain anzu- 
nehmen. 


Verspäteter Zahnwechsel. 


Von 
L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 


Dieser äusserst seltene Fall ist uns jüngst in unserer Praxis 
zu Gesicht gekommen, und wir glauben ihn veröffentlichen zu 
sollen, nicht nur weil er an sich beachtenswerth ist, sondern 
vielmehr um Anregung zu geben, dass derartige vielleicht nicht 
selten auftretende und häufiger gesehene Anomalien der Literatur 
nicht vorenthalten werden. 

13* 
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Anna P., 22 Jahre alt, Tochter eines Landmannes, hat ge- 
sunde Eltern und eine Reihe von Geschwistern, die alle in gesund- 
heitlicher Beziehung durchaus normal sind. Sie ist das 4. Kind 
in der Ehe und nach Aussage der Mutter, abgesehen von einem 
leichten Masernanfall und mangelhafter Entwicklung des Knochen- 
gewebes, nie krank gewesen. Die Höhe des kleinen Wesens be- 
trägt 62 cm. Ein stark ausgeprägter Hydrocephalus stempelt die 
Kleine zu einem wahren Monstrum. Die Wirbelsäule ist stark 
kyphotisch; im Kreuz nach links, in der Gegend der Halswirbel 
nach vorn gekrümmt. Der Bauch tritt stark hervor. Die Beine 
sind stark nach aussen gekrümmt, sog. „O-beine“. Genitalien sind 
gar nicht entwickelt. Das Haar auf dem Haupte ist schwach, 
von äusserst dünner Beschaffenheit der einzelnen Exemplare. 
Die Haut auf dem ganzen Körper, besonders aber im Gesicht 
und an den Armen und Händen hat ein seniles Aussehen. 
Die geistige Entwicklung ist gleich Null, nur die Eltern und 
Geschwister werden erkannt. Das Kind kann stehen und, gestützt 
an feste Gegenstände, sich fortbewegen. Die Nahrung des Kindes 
besteht aus Milch und deren Producten, aus letzteren, sofern sie 
von weicher Beschaffenheit sind. Neben diesen allgemeinen Ver- 
hältnissen interessiren uns vorwiegend die Kiefer mit ihrem Inhalt. 
Das Kind hat nach Bericht der Mutter seine Milchzähne im 
normalen Alter bekommen. Vorhanden sind gegenwärtig 
noch und zwar vollkommen intact, die Incisivi und Canini 
des Milchgebisses beider Kiefer. Die Milchbackenzähne sind 
nur noch in zwei vollkommenen Exemplaren im Oberkiefer vor- 
handen, alle anderen hängen als Wurzel oder deren Theile im 
Zahnfleische. Die Höhe der Kronen ist eine ausserordentlich 
geringe, kaum überragen sie das Niveau des Zahnfleisches, welches 
letztere keineswegs aufgelockert, sondern eher derb zu nennen ist. 
Ursprünglich werden die Kronen höher gewesen sein, erst durch 
die orthognathe Stellung der Kiefer zu einander und eine stetige, 
durch diese Verhältnisse bedingte Friction ist der bedeutende 
Schwund herbeigeführt. Beim Schluss der Kiefer berührt .sich in 
seiner ganzen Ausdehnung das Zahnfleisch des Alveolarrandes. 

Die Grösse der Kiefer ist, entsprechend dem Kopfskelette, 
eine ausserordentliche. Die Länge des Unterkiefers beträgt. 
von der Mitte bis zum fühlbaren Ende im Munde 5 cm jederseits, 
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gemessen in grader Linie vom Zwischenraum der mittleren Incisivi 
bis zu den Winkeln. Die Weite in der Gegend dieser letzteren 
gemessen im Munde von der äusseren Fläche des Alveolarrandes 
in der Gegend des demnächst zu erwartenden 6jähr. Molarzahnes 
bis zu demselben Punkte der anderen Seite, ist fast 7 cm. Der 


Oberkiefer, in seiner Ausdehnung sonst diesen Maassen entsprechend, 
ist in der Gegend der Tuberositas 0,5 cm breiter. Beide Kiefer 
bieten sonst nichts Bemerkenswerthes. Was nun die bleibenden 
Zähne anlangt, so erscheinen im Unterkiefer die mittleren Incisivi, 
alle 4 Praemolaren und die beiden 6jährigen Molaren. Die 
mittleren Schneidezähne sind voll durchgetreten und befinden sich 
hinter den beiden entsprechenden Milchzähnen. Alle anderen 
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Zähne jedoch in diesem Kiefer zeigen erst einzelne Höcker und 
sind noch von Wurzelresten der Milchzähne umgeben. Im Ober- 
kiefer sind sichtbar die beiden Kronen des 6jährigen Molaris. 

Vorstehender Befund giebt zu einigen Bemerkungen Anlass. 
Wir haben oben angeführt, dass die Entwicklung des Knochen- 
gewebes eine mangelhafte war, also ein ausgesprochener Mangel 
an knochenbildenden Elementen vorherrschte. Trotz dieses rha- 
chitischen Zustandes sind die Zähne im normalen Alter durch- 
getreten und in ihrer Structur eher kräftig als schwach oder 
fehlerhaft zu bezeichnen. Diese Thatsache würde also einen An- 
halt geben, dass nicht immer der Mangel an knochenbildendem 
Material nothwendigerweise eine mangelhafte Entwicklung der 
Zahngewebe nach sich ziehen muss. Ferner zeigt uns das Original, 
dass sämmtliche Milchzahnkronen abgeschlossen sind. Dieses kann 
auf die Härte der Nahrung nicht zurückgeführt werden, denn das 
Kind nimmt nur durchaus weiche Speisen zu sich. Als Ursache 
zu dieser Abnutzung kann nur gelten die Stellung der Kiefer 
oder Zähne zu einander und die durch jene bedingte fortwährende 
Friction der Kronen aneinander. 

Zum bessern Verständniss des Vorstehenden mögen beigegebene 
Zeichnungen dienen. 


Irritationseyste, hervorgerufen durch einen 
abnorm gelagerten bleibenden Zahn. 


Mitgetheilt von Zahnarzt W. Dieck, 
Assistent am zahnärztlichen Institut der Kgl. Universität Berlin. 

In der Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten des Ber- 
liner zahnärztlichen Institutes kam folgender charakteristische Fall 
einer Irritationscyste zur Beobachtung. Ein 13jähriges Mädchen 
erschien mit der Klage über einen schmerzenden Zahn des Ober- 
kiefers und wünschte denselben entfernt zu haben. Die Unter- 
suchung der Mundhöhle ergab gleichzeitig auf der rechten Seite des 
Unterkiefers das Vorhandensein einer mehr als kirschgrossen Auf- 
treibung unterhalb des ziemlich fest sitzenden zweiten Milchmolaren, 
der mesial einen penetrirenden cariösen Defect zeigte, jedoch nicht 
schmerzhaft war. Die Geschwulst fühlte sich bei der Palpation 
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hart an, so dass eine Knochenauftreibung unschwer festzustellen 
war. Die naheliegende Diagnose auf eine chronische Periostitis des 
zweiten Milchmolaren, die durch Osteophytenbildung zur periostalen 
Knochenauflagerung geführt hätte, war deshalb sehr unsicher, weil 
die Auschwellung zu scharf markirt war, sich nicht so diffus zeigte, 
wie man es bei chronischen Periostitiden mehr oder weniger zu 
sehen gewohnt ist. Da keine Schmerzen vorhanden waren, so 
hatte Patientin der Anschwellung gar keine Erwähnung gethan, 
doch gab sie auf Befragen an, seit 3 oder 4 Monaten gefühlt zu 
haben, wie der Knochen allmählich dicker geworden wäre. Das 
bedeckende Zahnfleisch war von normaler Beschaffenheit, zeigte 
nur eine kaum bemerkbare, leicht bläuliche Färbung. Der Ex- 
traction des Milchmolaren war das Kind verständig genug, keinen 
Widerstand entgegenzusetzen. 

Beim ersten Extractionsversuch fühlte der linke Zeigefinger, 
welcher die Wange abhebend, auf der Prominenz der Geschwulst 
ruhte, wie diese sich ganz und gar mit dem Milchmolaren mit- 
bewegte. Da ein kurz vorher von v. Metnitz in Wien mit- 
getheilter Fall von Wurzelodontombildung zweier Milchzähne mir 
lebhaft in der Erinnerung war, so war ich. von der Hoffnung 
freudig erregt, einen gleichen Fall vor mir zu haben, als ich sah, 
dass der ganze Tumor den Bewegungen des Milchzahnes folgte. 
Zur Vorsicht setzte ich die Zange ab und spaltete in der Rich- 
tung von, oben nach unten das bedeckende Zahnfleisch und die 
darunter liegende Knochenlamelle. Bei dem dann folgenden vor- 
sichtigen zweiten Extractionsversuche folgte der Milchzahn, aber 
zu meiner Enttäuschung allein, ohne irgend welches auffällige 
Nebengebilde Die darauf in die Alveole eingeführte Sonde drang 
ohne Schwierigkeit in eine geräumige Knochenhöhle, auf deren 
Boden quergelagert ein Hartgebilde fühlbar war, welches gleich als 
der zweite Bicuspis angesprochen wurde. Mit 
einem Excavator gelang es, den Zahn in der 
Höhle aufrecht zu stellen und so hervorzuheben. 
Er war wohlgeformt, doch seine Wurzelbildung 
noch nicht ganz vollendet. Wie die Abbildung 
zeigt, wurde er von den beiden Wurzeln dee Milchmolaren um- 
fasst und war mit der Krone gegen die faciale Kieferwand gewachsen, 
welche wahrscheinlich durch Resorption von innen her nach und 
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nach perforirt wurde. Der chronische Reiz des abnorm gelagerten 
Zahnes gab dann die Veranlassung zur Entstehung einer Cyste, 
deren stets sich vermehrende Flüssigkeit das Periost in gewisser 
Ausdehnung vom Knochen abgehoben und es zu einer Knochen- 
neubildung angeregt hatte, welche allmählich die Form einer resi- 
stenten, die Geschwulst deckenden Lamelle annahm. 

Bicuspis und Milchzahn waren ziemlich innig durch fibrilläres 
Gewebe aneinander geheftet; da jedoch der erstere wegen seiner 
queren Lagerung die Alveole nicht passiren konnte, so wurden 
die Zähne bei der Extraction des Milchmolaren ‚gewaltsam ge- 
trennt, wie auch abgerissene und genau aneinander passende Fetzen 
des bekleideuden Periostes beider Zähne deutlich erkennen liessen. 

Nachdem die Cystenhöhle durch die Entfernung der Zähne 
genügend freigelegt war, gelang es auch, den Cystenbalg aus der 
Knochenhöhle herauszuheben und mittels eines Scheerenschnittes 
von seiner Umgebung abzutrennen, mit welcher er nur in lockerer 
Verbindung stand. Er präsentirte sich als eine ziemlich dicke 
Bindegewebsmembran von derber Structur. Auf die bekannte 
innere Epithelauskleidung wurde der Cystenbalg nicht mikroskopisch 
untersucht ,„ doch ist nicht daran zu zweifeln, dass sich auch im 
vorliegenden Falle bei exacter Untersuchung ein Endothel heraus- 
gestellt haben würde. Nach Entfernung der Cystenwand ist wohl 
anzunehmen, dass sich die Knochenhöhle durch Granulation ver- 
hältnissmässig schnell schliessen wird; eine bestimmte Angabe ist 
über den Verlauf der Ausheilung nicht zu machen, da sich die 
Patientin nicht wieder vorgestellt hat. 

Wie in der Abbildung wiederzugeben versucht ist, passt der 
Bicuspis, die labiale Fläche nach oben gekehrt, genau in die 
Wurzeltheilung des Milchmolaren, dessen beide Wurzeln er an 
den zugewendeten Flächen nur soweit resorbirt hat, als es sein 
Wachsthum erforderte. Daher kam es auch, dass der Milchzahn 
noch mit erheblicher Festigkeit in seiner Alveole steckte, zu einer 
Zeit, wo er normalerweise seinem Ersatzzahn den Platz schon 
hätte räumen müssen; auch hätte er bestimmt noch jahrelang 
iin Kiefer gestanden, wenn nicht die durch den quergelagerten 
bleibenden Zahn entstandene Cyste oder irgend welche directe 
Erkrankuug des Milchzahnes seine Entfernung früher nothwendig 
gemacht hätte. Es beweist auch dieser Fall wieder, dass die 
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Wurzeln der Milchzähne nur dann resorbirt werden, wenn die 
Ersatzzähne bei ihrem Wachsthum im Kiefer in directen Contact 
mit ihnen kommen, so dass nur der fortdauernde Druck den 
Resorptionsprocess einleiten und unterhalten kann. Ist aber der 
bleibende Zahn gar nicht gebildet, oder geht seine Bildung im 
Kiefer an einer Stelle oder in einer Lagerung vor sich, dass er 
mit seinem Vorgänger in keine unmittelbare Berührung kommen 
kann, so kann letzterer bis in ein vorgerücktes Alter als festes 
Organ in der Reihe der bleibenden Zähne stehen bleiben, wobei 
er diesen eventuell an Leistungsfähigkeit nichts nachgiebt. Vom 
oberen Milcheckzahn abgesehen, ist wohl der zweite untere Milch- 
molar der Zahn, welcher am häufigsten über seine Zeit stehen 
bleibt; ob aber diese Persistenz in häufigeren Fällen auf den 
gänzlichen Mangel des bleibenden Zahnes oder auf eine abnorme 
Lagerung desselben im Kiefer zurückzuführen ist, möchte nicht 
mit Leichtigkeit zu entscheiden sein, da es nothwendig wäre, sich 
an Kiefern, welche die erwähnte Abweichung an den Zähnen 
zeigen, durch Aufmeisselung des Knochens Gewissheit zu ver- 
schaffen, ob der bleibende Zahn überhaupt gebildet ist, und weil 
ferner die Zahl der macerirten Schädel, an denen zufällig ein persi- 
stirender Milchzahn gefunden wird, zu gering ist, als dass man 
bestimmte Angaben über das Häufigkeitsverhältniss nach der einen 
oder anderen Richtung hin machen könnte. In der Sammlung 
des zahnärztlichen Instituts befindet sich ein solcher Unterkiefer, 
welcher ausser den drei bleibenden Molaren einen stark gebildeten, 
genau in der Reihe und in der Höhe der bleibenden Zähne stehen- 
den zweiten Milchmolaren zeigt, der deshalb als fester, dauer- 
hafter und brauchbarer Zahn stehen geblieben ist, weil der blei- 
bende Zahn, wie die Aufmeisselung der betreffenden Kieferpartie . 
bewies, überhaupt nicht gebildet war, so dass der Milchzahn nicht 
durch Resorption seiner Wurzel schwinden konnte. 

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Busch, in 
dessen Vertretung ich vorliegenden Fall beobachtete, sage ich für 
die Ueberlassung desselben zur Beschreibung meinen besten Dank. 


202 Literatur. 


“ Kleine Mittheilungen. 


Unterlage für das Cofferdam-Locheisen. 


Ich bin kein Freund der Cofferdam-Lochzangen und glaube, dass bei 
vielen Collegen dasselbe zutrifft. Denn abgesehen davon, dass für die 
Original-Cofferdam-Lochzangen von S. S. White (nach Dr. Ainsworth 
u. A.) ein hoher Preis verlangt wird, und dass diese Instrumente schwer 
und wenig handlich sind, besteht bei dem Gebrauch aller Arten von 
Lochzangen ein besonderer Nachtheil darin, dass man die richtige An- 
ordnung und Entfernung der für den speciellen Fall erforderlichen 
Löcher nur selten genau trifft, indem die Zange selbst uns beim Ge- 
brauche die Uebersicht über den Cofferdam entzieht. Wie ganz anders 
ist dies beim Gebrauche des Locheisens. Wenn man sich durch einen 
Blick in den Mund des Patienten von der Stellung der trocken zu 
legenden Zähne überzeugt hat, ist es ein Leichtes, in dem auf einer ge- 
eigneten Unterlage vor uns ausgebreiteten Cofferdam die jedesmal er- 
forderliche Anordnung der Löcher mit den: Locheisen herzustellen. Was 
es aber zu bedeuten hat, wenn die Löcher im Speichelgummi in der 
richtigen Entfernung von einander hergestellt sind und der Gummi- 
verband glatt und sicher anschliesst, das weiss Jeder, der mit diesem 
unvergleichlichen Hilfsmittel zu arbeiten pflegt. 

either fehlte es mir nun an einer in jeder Hinsicht geeigneten 
Unterlage bei Anwendung des Locheisens. Ich hatte verschiedene Arten 
käuflicher Pappe, dann Tafeln aus hartem Holz, schliesslich Bleiplatten 
versucht, aber stets ohne auf die Dauer befriedigt zu sein. Der Zufall 
liess mich dann eine sehr zweckmässige, leicht zu beschaffende Unter- 
lage finden. Dieselbe besteht einfach aus einer Anzahl (—6 Stück) 
unserer Reichspostkarten, welche entweder nur aufeinander gelegt oder 
aber mit fiüssigem Leim aufeinander geklebt werden, wobei aber die 
oberste Karte und — damit man die Unterlage auf beiden Seiten be- 
nutzen kann — auf die unterste Karte nur am Rande aufgeleimt wer- 
den dürfen. Der Gummi wird nämlich nur dann scharf durchschnitten, 
wenn zugleich mit ihm auch die nächste Karte vollkommen durch- 
locht wird. 

Die Postkarten bilden in jeder Hinsicht eine gute Unterlage, auf 
welcher sogar mit einem stumpfen Locheisen der Gummi noch scharf 
ausgeschnitten werden kann und welche sehr leicht und billig zu erneuern 
ist. Wer nicht gebrauchte und beschriebene Postkarten benutzen will, 
kann solche „ohne Werthzeichen‘“ verwenden, wie sie in jeder Schreib- 
materialienhandlung zu haben sind, doch scheinen die gewöhnlichen 
Reichpostkarten für unseren Zweck die besten zu sein. — 

ch hoffe mit dieser Mittheilung, so unbedeutend die Sache an 
sich ist, doch manchem Herrn Collegen einen Gefallen zu erweisen. 

H. K., Zahnarzt. 
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Die Technik in der conservativen 
Zahnheilkunde. 


(Vortrag, gehalten in der 28. Jahresversaammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889.) 


Von 


Dr. W. Sachs, Zahnarzt in Breslau. 
(Mit 1 lithogr. Tafel.) 

M. H.! Das Thema, welches ich mir für meinen heutigen 
Vortrag gewählt habe, ist rein praktischer Natur. Es behandelt 
die verschiedenen plastischen und technischen Operationen, welche 
wir an den natürlichen Zähnen ausführen, um diese gegen das 
Fortschreiten bereits begonnener Caries zu schützen, oder — sind 
die Kronen rettungslos verloren — die Wurzel noch durch den 
Aufbau einer künstlichen Krone für die Masticationsthätigkeit brauch- 
bar zu machen. 

Ich nenne den Inhalt des Vortrages: Die Technik in der 
conservativen Zahnheilkunde. 

Um meine Ausführungen durch praktische Beispiele zu 
demonstriren, habe ich die Zähne eines Schädels mit den ver- 
schiedensten Füllungen, künstlichen Kronen, Stiftzähnen u. s. w. 
versehen, welche in unserer Praxis vorkommen. 

Damit die Herren Collegen ein möglichst klares Bild meiner 
Erklärungen gewinnen, werde ich mir gestatten, Ihnen eine gra- 


plische Darstellung dieser plastischen Operation mit erläuterndem 
vo. 14 
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Texte zu überreichen, an deren Hand Sie freundlichst meinem 
Vortrage folgen wollen. (Vgl. die Tafel.) 

Das Präparat ist das Resultat einer recht mühevollen und 
langwierigen Arbeit, der ich mich aber mit ganz besonderem 
Vergnügen, mit freudigem Eifer unterzog, da ich sie zunächst 
für einen Vortrag in der heutigen Versammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte ausgeführt habe. Bei der Be- 
arbeitung der einzelnen Zähne zeigten sich Schwierigkeiten, welche 
sich an den Zähnen der Lebenden nicht vorfinden. Die todten, 
trockenen Zähne erwiesen sich als ganz besonders spröde, und 
um bei der Bohrung und beim Füllen der Cavitäten das Ab- 
springen grösserer Emaillestücke zu vermeiden, musste mit ausser- 
gewöhnlicher Vorsicht verfahren werden. Doch kam es trotzdem 
mehrfach vor, dass ich manchen Zahn zwei-, ja dreimal füllen 
musste, um die während der Bearbeitung entstandenen Defecte zu 
beseitigen, wodurch einzelne Füllungen andere Formen erhielten, 
als sie ursprünglich gedacht waren. 

Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass Ihnen mein Vortrag 
manches Interessante bieten wird und wünsche lebhaft, dass der- 
selbe Anlass zu einer fruchtbaren Discussion geben möge, aus der 
wir alle, einer vom andern lernen und so unser Wissen bereichern. 
Ich bin selbstverständlich mit Freuden bereit, jede an mich ge- 
richtete Frage, sei es in dieser Versammlung, sei es in späterer 
privater Unterhaltung, so erschöpfend als möglich zu beantworten. 

Sollte der eine oder der andere der Herren Collegen die 
Absicht haben, ein ähnliches Präparat anzufertigen, so bin ich in 
der Lage, ibm mit Rathschlägen dienen zu können, deren Be- 
folgung manchen Misserfolg verhütet. 

Den Schädel werde ich zur allgemeinen Besichtigung während 
der Versammlungstage hier ausgestellt lassen. — 

Beginnen wir mit dem oberen, rechten mittleren Schneide- 
zahn ı|. Derselbe enthält an der mesialen Fläche eine grössere 
Gold- und Platin- oder Platingoldconturfüllung. Da dieses 
Material vielleicht nicht allen Collegen bekannt sein dürfte, bemerke 
ich, dass es eine Mischung von Gold und Platinfolie ist. Im un- 
verarbeiteten Zustande ist die Platinfolie vollständig vom Golde 
bedeckt, wodurch die Cylinder, Pellets oder Blätter — in diesen 
drei verschiedenen Formen stellt die Firma Williams das 
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Materiel her — ganz das Aussehen der Goldpräparate gleicher 
Form erlangt. Manche Zahnärzte zieben eine Platingoldfüllung 
einer ungemischten Goldfüllung an sehr sichtbaren Stellen der 
Vorderzähne vor, weil sie nach ihrer Ansicht weniger unangenehm 
auffällt. Platingold hat nach erfolgter Finirung und Politur das 
Aussehen und den Glanz von Silber und verändert sich im Munde 
— selbst nach vielen Jahren — ebenso wenig wie Gold, dessen 
werthvolle conservirende Eigenschaften es aber in demselben 
Maasse besitzt. 

In Bezug auf seine Verarbeitung ist noch zu erwähnen, dass 
es sich wie cohäsives Gold aneinanderhämmern lässt und sich 
mit diesem auch vollständig verbindet. Man achte beim Aus- 
glühen darauf, dass das Gold nicht durch zu starke Hitze ge- 
schmolzen wird. Es würde dann nur die schwer schmelzbare Platin- 
folie zuräckbleiben, welche sich mit der vorhergehenden Metalllage 
nicht mehr verbindet. " 

In demselben Zahne befindet sich in der labialen Fläche eine 
Emailleeinlage, welche wohl die zahnähnlichste Füllung ist, 
welche wir im Stande sind, auszuführen. In dem Präparate allerdings 
markirt sich die Einlage durch die Farbe, doch liegt das nur an 
dem todten, nicht mehr transparenten Zahne. Die Herstellungs- 
weise einer derartigen Emailleeinlage ist folgende: Vermittelst rad- 
förmiger Bohrer giebt man nach erfolgter Excavirung der Cavität, 
welche man möglichst tief macht, ohne natürlich die Pulpa zu 
tangiren, eine kreisrunde Gestalt. Die Wände müssen mindestens 
im rechten Winkel zum Boden der Höhle stehen, doch empfiehlt 
es sich, an den Seitenwänden, wo dieselben mit dem Boden zu- 
sammenstossen, einen leichten Unterschnitt anzubringen. Dann 
wählt man einen gewöhnlichen amerikanischen, in der Farbe zu 
dem natürlichen Zahn passenden Flachzahn, und schleift sich ein 
rundes Stück aus demselben heraus. Englische Zähne eignen sich 
für diesen Zweck gar nicht, weil sie nach dem Schleifen und 
nach ihrer Befestigung in der Cavität ein von dem ursprünglichen 
Farbenton ganz verschiedenes Aussehen erlangen. Die Firma 
White fabricirt seit Kurzem sogenannte Porzellaneinlagen: kleine 
scheibenförmige Porzellanstücke verschiedener Grösse und Farbe, 
welche speciell für diesen Zweck hergestellt werden. Diese haben 
den grossen Vorzug, dass sie absolut nicht porös sind und selbst 

14* 
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wenn ihre obere Emailleschicht abgeschliffen ist, durch Bearbei- 
tung mit Arcansasstein wieder glänzend polirt werden können. 
Nachdem ein in der Farbe passendes und etwas grösseres Stück 
als die Höhlung gewählt ist, befestigt man dieses mit Schellack 
an dem Ende eines in das Handstück der Bohrmaschine passenden 
Stahlstiftes. Während die Bohrmaschine rechtsum läuft, hält man 
das Porzellanstück an das Schleifrad der Atelierschleifmaschine, 
welche linksum getreten wird. Das Schleifrad muss sehr fein- 
körnig sein, damit es nicht zu sehr reisst und das Emaillestück 

vom Stahlstift abfällt. Das Porzellanstück schleift 

man leicht conisch zu. Hat man es zu dünn ge- 
4 schliffen, se darf man nur von dem spitzeren Ende 
“ u „etwas abnehmen, damit es genau in die Cavität 

® hineinpasst, d. h. überall die Eingangsränder der- 
selben berührt. Ist das Porzellanstück nicht gar zu klein, so ist 
es gut, in die Seitenflächen mit einer sehr scharfen Arthur’schen 
Corundumscheibe zwei oder drei ganz leichte Vertiefungen (a) 
anzubringen, in welchen die Befestigungsmasse guten Halt findet. 

Nachdem man probirt, ob die Einlage genau in die Cavität 
passt, kann man, obgleich es nicht unbedingt erforderlich ist, die 
Cavität mit angefeuchtetem Bimsstein oder Schmirgel ausfüllen 
und den Stift, während die Bohrmaschine in Bewegung ist, in die 
Höhlung hineinschmirgeln, wodurch der denkbar genaueste An- 
schluss erzielt wird. 

Alsdann entfernt man das Porzellanstück von dem Stahlstift, 
befreit es vom Schellack, wäscht es mit Spiritus ab und befestigt 
os, nachdem der Zahn unter Gummiplatte isolirt ist, mit ziemlich 
dünn angerührter Cementfüllung, welche von recht heller Farbe 
sein muss, damit die Einlage kein dunkles Aussehen erlangt. 
Das Abschleifen des überstehenden Porzellanrandes darf erst ge- 
schehen, wenn das Cement vollständig erhärtet ist, weil man es 
sonst leicht aus der Cavität herausreissen könnte. Ich habe seit 
einiger Zeit das Brinkmann’sche Cement gebraucht, welches 
sich sehr gut für derartige Fälle eignet. Das Abschleifen des 
Ueberschusses geschieht mit feinen Corundumrädern und Arcansas- 
steinen. Der Gebrauch von Bimsstein mit Filz oder Gummirädern 
zum Poliren ist zu vermeiden, weil dadurch ein dunkler Rand rings 
um die Einlage erzeugt wird, der nur schwer zu beseitigen ist. 


D. Monatss. f. Zahnheilkunde. 
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Es wurde auch empfohlen, Hills-stopping zur Befestigung der 
Einlage zu benutzen, doch habe ich wiederholt gefunden, dass die 
Einlage dadurch einen hässlichen dunklen Rand bekommt. 

Verfährt man genau, wie soeben beschrieben, so bedarf es 
besonderer Aufmerksamkeit, um die Einlagestelle zu erkennen. — 
Derartige Füllungen werden stets die ganz besondere Befriedigung 
der Patienten erringen und unserem Renomm& von grossem Nutzen 
sein. Hier sind einige Zähne, an denen Sie die einzelnen Stadien 
der runden Emailleeinlagen beobachten können. 

In Bezug auf Haltbarkeit bemerke ich, dass ich schon vor 
Jahren derartige Porzellaneinlagen gemacht habe, welche noch 
heute vollkommen intact sind. 

Es giebt noch verschiedene Combinationen, Porzellaneinlagen 
betreffend, doch würde mein Vortrag, wollte ich mich über diesen 
Gegenstand weiter auslassen, Ihre Geduld zu sehr in Anspruch 
nehmen, da ich ausserdem manches Andere zu erwähnen habe, 
was für Sie einiges Interesse haben dürfte. 

Füllung C im oberen, rechten, mittleren Schneidezahne ı| 
und Füllung « im oberen, rechten, seitlichen Schneidezahne | 
findet man häufig Gelegenheit, auszuführen. 

Deutet die dunkle Färbung zwischen den Zähnen auf das 
Vorhandensein von Caries, ohne dass die Cavitäten an der labialen 
oder palatinalen Fläche offen sind, so sollte man stets den Zu- 
gang von der palatinalen Fläche aus herstellen, indem man mit 
dem Schmelzmesser oder dem Bohrer einen Theil der dünnen 
Schmelzlage abträgt. Um derartige Höhlungen von der Gaumen- 
seite aus gut excaviren, formen und füllen zu können, muss man 
im Gebrauch des Mundspiegels sehr geübt sein. Am besten eignen 
sich hierzu grosse, aber nur wenig vergrössernde Spiegel, von 
denen ich mir erlaube, Ihnen ein Exemplar zu zeigen. Stark 
vergrössernde Gläser verzerren das Spiegelbild und erschweren die 
exacte Manipulation. — Diese Höhlungen von der labialen Fläche 
aus zu eröffnen, halte ich geradezu für einen groben Kunstfehler, 
weil es nicht allein die Aufgabe des Zahnarztes ist, die Zähne 
zu conserviren, sondern auch deren gutes Aussehen so weit als 
irgend möglich zu erhalten. Es empfiehlt sich, die Zähne während 
einiger Tage vermittelst Watte zu separiren. Mangelt hierzu die 
Zeit, so genügt ein scharf eingepresster Holzkeil, der die Zähne 
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während des Excavirens, Füllens und Finirens genügend weit 
auseinanderhält. 

Füllung 5 in dem seitlichen Schneidezahn »| ist eine Contur- 
füllung, welche ihre Verankerung in einem ringförmigen Unter- 
schnitt erhält. Ich wende nur Unterschnitte für den Halt der 
Füllungen an; Haftstellen gefährden die Pulpa und sind meistens 
für die zuverlässige Haltbarkeit der Füllung unzureichend. 

| Der Eckzahn zeigt zwei Goldfüllungen. a ersetzt die 
durch Trauma oder Caries verlorene Spitze, während 5 eine Zahn- 
halscavität darstellt, wie sie uns häufig zur Behandlung kommt. 
Hier ist zu erwähnen, dass die Excavation dieser Stellen — be- 
sonders wenn sie sehr vorsichtig und langsam ausgeführt wird — 
ausserordentlich schmerzhaft ist. Es ist viel besser, die cariösen 
Massen mit sehr kräftigem, schnellem und scharfem Schnitte unter 
starkem Drucke zu entfernen und dann mit einem Radbohrer rings- 
um im Innern der Höhle soweit als möglich nach dem Boden der 
Cavität zu (um die Erzeugung dünner Ränder zu verhüten) einen 
leichten Unterschnitt zu machen. Die neue How’s Cervical 
Clamp leistet für die Anlage der Gummiplatte bei Zahnhals- 
cavitäten vorzügliche Dienste. Sie erfüllt alle an sie gestellten 
Ansprüche, springt nicht ab und lässt sich hoch bis über den 
oberen Rand der Cavität schieben, ohne dem Patienten Schmerz 
zu verursachen. Denjenigen Herren Collegen, welche sich dafür 
interessiren, bin ich gern bereit die Anwendungsweise dieser 
Klammer später zu zeigen. 

4| Die labiale Fläche und Höcker des ersten Bicuspis ist 
durch einen passend zugeschliffenen künstlichen kleinen Backzahn 
ergänzt. Zuweilen finden wir die oberen Bicuspidaten zur Hälfte, 
der Länge nach, abgesprengt; wollte man die verlorene labiale 
Wand — besonders für Damen — durch Gold ersetzen, so 
würden wir das gute Aussehen des Zahnes dadurch schädigen und 
dem Wunsche der Patientinnen zuwider handeln. Amalgam würde 
ebenfalls nach der bald eingetretenen Entfärbung einen unschönen 
Eindruck machen, während Cement zu geringe Haltbarkeit hat. 
Die Crampons der künstlichen Krone sind in die entsprechend 
erweiterte Pulpahöhle eingeführt. Das Ganze ist mit Cement- 
füllung befestigt. 

‚5| Bei dem zweiten Bicuspis dachte ich mir die palatinale 
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Wand und Höcker abgesprengt, welche ich durch einen grösseren 
Goldaufbau ersetzt habe. Hier kann man mit Aussicht auf guten 
Erfolg Gold oder Amalgam anwenden. 

| Die Kaufläche des ersten Mahlzahnes enthält eine grosse 
Goldfüllung, in deren Centrum sich ein eingeschliffenes Emaille- 
stück befindet. Die Goldfüllung erstreckt sich über die mesiale 
und distale approximale Fläche der Krone. Das Emaillestück ist 
vom praktischen Gesichtspunkt zwecklos; doch hat es ein gutes 
Aussehen und dürfte wohl meistens die besondere Zufriedenheit 
der Patienten erlangen. Man schleift aus einem künstlichen Mahl- 
zahn ein Stück zurecht, welches etwas kleiner als die präparirte 
Höhle ist. Dieses bettet man mit weich gemischter Cementfüllung 
in die Cavität und entfernt, nachdem das Cement erhärtet ist, 
den Ueberschuss vermittelst Excavators so weit, dass zwischen Zahn 
und Emaille eine freie Rinne entsteht, welche man mit Gold 
ausfüllt. (Modell; Demonstration.) — 

Die Wurzel des zweiten Mablzahnes 7 trägt einekünstliche 
Krone, bestehend aus einem Goldringe und einer Porzellan- 
kaufläche. Dieser künstliche Ersatz wird folgendermaassen an- 
gefertigt: Zunächst glättet man mit Corundumrädern den Kronen- 
rest und schleift die Seitenflächen desselben so zu, dass sein 
Umfang am Zahnhalse mindestens ebenso gross, als nach der 
Kaufläche zu ist. — Nach erfolgter Behandlung und Füllung der 
Wurzelkanäle erweitert man die Pulpakammer, um für die Cement- 
masse, welche die Krone halten soll, gute Verankerung zu haben. 
Dann schneidet man von 22 kar. nicht zu starkem, recht weichem 
Goldblech einen ca. !/, bis ®/, cm breiten Streifen ab, der lang 
genug sein muss, den Kronenrest vollständig zu umfassen. Diesen 
Goldstreifen biegt man mit den Fingern oder einer Rundzange 
ungefähr nach der Form des Zahnstumpfes und schiebt diesen 
noch offenen Ring so hoch als möglich über den Zahnhals. Dann 
schlingt man um den Goldring doppelten Bindedraht und dreht 
diesen mit einer Flachzange fest zusammen. Das weiche Gold 
giebt dem Drucke leicht nach und nimmt die genaue Form des 
Zahnstumpfes an. Ist das Goldblech etwas zu lang, so dass sich 
die Enden übereinander legen, schneidet man den Ueberschuss ab, 
damit die Enden grade aneinander stossen. Dann nimmt man den 
Goldring mit dem Bindedraht von dem Zahne herunter und giebt 
dem Drahte noch eine leichte Drehung, damit der Ring nach dem 
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Löthen recht fest auf dem Zahnstumpfe aufsitzt. Das Löthen ge- 
schieht mit 18 kar. Golde. Ist der Ring etwas zu klein geworden, 
so lässt er sich über einem runden Zapfen durch einige Hammer- 
schläge leicht aufweiten; ist er dagegen zu gross, so muss man 
ein Stück herausschneiden und nochmals löthen. Die Löthnaht 
bringt man gern an wenig sichtbarer Stelle, z. B. an der Seiten- 
oder Gaumenfläche an, weil das Loth im Munde oxydirt und un- 
schön aussehen würde. Dann schiebt man den Ring wieder über 
den Kronenrest und nimmt von der halben oberen und auch 
unteren Zahnreihe einen Abdruck. Der Ring bleibt gewöhnlich 
bei der Entfernung der Abdruckmasse am Zahne haften. Man 
nimmt ihn von diesem ab und setzt ihn genau in die Stelle, 
welche er in der Abdruckmasse markirt hat. Nachdem die Mo- 
delle hergestellt sind, schleift man, genau auf die Articulation 
achtend, eine passende Kaufläche, welche von White zu diesem 
Zwecke aus Emaille fabricirt wird, in den Ring hinein und 
befestigt das Ganze mit Cementmasse im Munde. Diese Art von 
künstlichen Kronen ist sehr schön und sehr zweckentsprechend; ihre 
Herstellung ist durchaus nicht so schwierig, als es vielleicht nach 
der Beschreibung manchem Collegen erscheinen mag. 

_8| Der Weisheitszahn oben rechts hat in der Buccal- und 
Kaufläche eine aus Cement mit Amalgam gemischte Fül- 
lung. Dieses combinirte Material besitzt die Vorzüge beider 
Füllungsstoffe ohne deren Hauptnachtheile.e Man verwendet es an 
solchen Stellen, wo tiefere Unterschnitte, wie Amalgam sie erfor- 
dert, nicht angebracht werden können und wo eine Cementfüllung 
nicht haltbar genug erscheint. Diese Mischung legt sich wie 
Cement an die Zahnwände, mit denen sie rich fest verbindet; sie 
verfärbt den Zahn nicht und ist der Abnutzung nur in sehr ge- 
ringem Maasse unterworfen. Die Feilspäne des Amalgams werden 
zuerst mit Quecksilber, wie für eine gewöhnliche nicht zu trockene 
Amalgamfüllung, gemischt; während man das Cementpulver mit 
der Flüssigkeit verbindet, knetet man zugleich das Amalgam mit 
einem kräftigen breiten Spatel hinein. Ist alles gut durchge- 
arbeitet, so führt man die Mischung, bevor sie erhärtet, in die 
Cavität ein und glättet sogleich. Eine schöne glänzende Politur, 
wie Amalgam, nimmt dieses Material nicht an. Ich habe seit 
einigen Jahren in besonders geeigneten Fällen solche Füllungen 
gemacht und recht gute Resultate mit ihnen erzielt. — — — — 
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Wir gehen nun zu der linken Seite des Oberkiefers über. 

Iı Der obere, linke, mittlere Schneidezahn ist ein abnehm- 
barer Stiftzahn mit gespaltenem sternförmigem Stift und corre- 
spondirender sternförmig gezogener Platinröhre in der Wurzel, 
deren exponirte Fläche mit Gold gefällt ist. Die Beschreibung 
der Herstellungsweise dieser Art des künstlichen Kronenersatzes 
würde meinen Vortrag zu sehr ausdehnen. Ich verweise die- 
jenigen Herren Collegen, welche sich dafür interessiren, auf das 
Januarheft 1888 der Österreichischen Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde oder auf den letzten Poulson’schen Vierteljahrsbericht. 
Beide Fachblätter enthalten die Beschreibung dieses Stiftzahnes. 
Nur soviel will. ich bemerken, dass der sternförmige Stift den 
grossen Vorzug hat, das Drehen des Zahnes in der Wurzel zu 
verhüten, während die mit Gold belegte Wurzelfläche gegen Caries 
geschützt ist. Diese Methode für Stiftzähne ist vielleicht (?) com- 
plicirter, schwieriger und zeitraubender als manche andere, doch 
kenne ich keine, welche in Bezug auf Sauberkeit und Haltbar- 
keit in geeigneten Fällen befriedigendere Resultate ergiebt. 

Ich habe hier einige Präparate, welche die einzelnen Stadien 
der Anfertigungsweise veranschaulichen, aus denen Sie auch ohne 
weitere Erklärung sich ein klares Bild machen können. 

Die Porzellankrone enthält zwei Goldfüllungen, wie man sie 
zuweilen macht, um durch Kunsttäuschung ein naturgetreueres 
Aussehen der Krone zu erzielen. Die Cavitäten sind mit Diamant- 
spitzen, nachdem die Emailleoberfläche mit einem kleinen Corun- 
dumrade an den betreffenden Stellen abgeschliffen worden, einge- 
bohrt. Die häufig empfohlene Methode, vermittelst Kupferspitzen 
unter Anwendung von Schmirgel, Terpentin und Kampferspiritus 
Höhlungen in künstliche Zähne zu bohren, war in meinen Händen 
fast völlig erfolglos. 

|2 Der kleine Schneidezahn hat ebenfalls eine Platingold- 
füllung. Die Cavität gestattete keine Unterschnitte, weshalb ich 
zwei kleine in ihrer Richtung divergirende Ankerschrauben, welche 
in der Zeichnung markirt sind, zum Halt der Füllung befestigte. 

|s_ Der Eckzahn besteht in seiner unteren Hälfte aus einem 
künstlichen Zahnstück, welches einem altmodischen Röhrenzahne 
entnommen ist. Ein in die Wurzel geschraubter Goldstift geht 
durch die Röhre des Zahnstückes, welches mit Cementfüllung fest 
gesetzt ist. Das Ende des Kanales ist mit Goldfolie geschlossen. 
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Wenn auch selten, so kommen doch derartige Defecte in der 
Praxis vor, welche auf diese Weise restaurirt uns sowohl als 
auch die- Patienten recht befriedigen und erfreuen. 

|« Der erste Bicuspis ist fast vollständig von Blattgold auf- 
gebaut. Für diese sowohl als auch für die meisten der in diesem 
Präparate enthaltenen Goldconturfüllungen wurde ein durch den 
elektrischen Motor getriebener pneumatischer Hammer benutzt.!) 
In einzelnen Fällen verwendete ich den Power’schen mechanischen 
Hammer. 


5 Die Wurzel des zweiten Bicuspis trägt eine Richmond- 
krone mit Porzellanbuccalfläche. Man macht einen um die Wurzel 
genau passenden Goldring, wie vorher beim zweiten oberen rechten 
Molaris beschrieben. Aus diesem Ringe sägt man den buccalen 
Theil so heraus, dass vorn nur ein schmaler geschlossener Ring 
am Zahnhalse bleibt. In diese frei gewordene Stelle schleift man 
einen passenden Eckzahn, den man mit einer Schutzplatte versieht. 
Dann formt man mit einem Punzen eine kleine Kaufläche, welche 
mit dem Zahne und dem Ringe zusammengelöthet wird. Mit 
Ausnahme des Goldringes, der direct im Munde über der Wurzel 
angepasst ist, wird die ganze Arbeit im Atelier nach dem Modell 
ausgeführt. Oft ist es zweckmässig, einen Goldstift, mit einem 
Kopf versehen, in den Pulpakanal zu schrauben, an dem die 
Cementfüllung, welche zur Befestigung der Krone dient, sich ver- 
ankert. Bevor man die Krone auf die Wurzel setzt, bohrt man 
in die Kaufläche ein kleines stricknadelstarkes Loch, durch welches 
die überflüssige Cementmasse austreten kann. Das Loch wird 
nach Erhärtung des Cementes mit einer Goldfüllung geschlossen. 


|s Die Krone des Mahlzahnes ist gleichfalls ein künstlicher 
Ersatz, bestehend aus einem Platinbandringe, der in derselben 
Weise aus dünnem Platinblech angefertigt wird, wie der für eine 
Goldkrone erforderliche Ring. Das Innere desselben ist mit 
Amalgam ausgefüllt. An den inneren Seitenflächen sind drei oder 
vier Crampons zum besseren Halt des Amalgams angelöthet. 
Die Pulpakammer ist ausgebohrt, wie in diesem Modell. Eine 
Amalgamkrone hat allerdings nicht das schöne Aussehen, wie eine 


1) Vgl. Sternfeld: ‚Ueber die prakt. Bedeutung der Elektricität 
t. d. Zahnheilkunde.“ Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 1889, Heft 5, S. 181. 
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volle Goldkrone oder eine solche mit Porzellanfläche, doch erfüllt 
sie denselben Zweck, kann in weit kürzerer Zeit hergestellt wer- 
den, ist leichter anzufertigen und last not least bedeutend billiger. 

|”. Die Kaufläche des zweiten Molaris nimmt eine grosse 
Goldfüllung ein, welche sich über die Distalfläche erstreckt. Am 
Zahnhalse der Seitenläche befindet sich eine Kupferamalgam- 
füllung, welche bekanntlich das Wiederauftreten der Caries an 
den Höhlenrändern oft besser verhütet, als die schönste Gold- 
füllung. Um eine so combinirte Füllung zu machen, füllt man 
die sorgfältig präparirte Cavität fast ganz mit Amalgam unter Be- 
nutzung der Matrize. Erst nach zwei oder drei Tagen — so 
lange Zeit ist für die vollständige Verbindung des Quecksilbers 
mit den Feilspänen erforderlich, entfernt man von dem Amalgam 
in der Kaufläche so viel, als man Gold auflegen will und füllt 
mit Gold. Diese combinirte Füllung erleichtert das so schwierige 
Ausfüllen der Seitenfläche mit Gold, hat für das freie Auge ganz 
das Aussehen einer vollen Goldfüllung und ist für die Conservirung 
des Zahnes von mindestens ebendemselben Nutzen wie diese. 

In demselben Zahne bemerken Sie in der Buccalfläche eine 
Hills-stoppingfüllung. An dieser Stelle dürfte kaum ein anderes 
Material das Fortschreiten der Caries besser verhüten, weil es 
hier der Abnutzung nicht unterworfen ist. 

|s Die distale Wand, einschliesslich eines Theiles der Masti- 
cationsfläche des Weisheitszahnes, nimmt eine Kupferamalgamfül- 
lung ein: in derartigen Cavitäten von zuverlässigster Haltbarkeit — 
vorausgesetzt, dass die Vorbereitung der Höhle richtig ausgeführt ist. 

Wir kommen nun zum Unterkiefer, den wir bedeutend schneller 
absolviren können als den Oberkiefer. 

'1| Die Krone des rechten, unteren, mittleren Schneidezahnes 
ist zum grössten Theil von Gold aufgebaut. Ein in die Wurzel 
hineingeschraubter, mit einem Kopf versehener Stift bewirkt den 
Halt der Füllung, welche zu den schwierigen, aber auch seltenen 
Operationen im Munde gerechnet werden muss. 

'2| Der seitliche Schneidezahn hat zwei approximale Fül- 
lungen a u. 5, wie sie uns in der Praxis häufiger vorkommen. 
Um einen guten Zugang zur Cavität zu erlangen, separirt man 
zwei bis drei Tage mit Watte, welche ich noch stets als das 
beste Separationsmittel befunden habe. Ist für das Auseinander- 
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drängen der Zähne nicht genügende Zeit vorhanden, so presst 
man einen Holzkeil zwischen die Zähne und öffnet die Cavität 
an der labialen Fläche. Im Unterkiefer würde das Excaviren 
und Füllen von der lingualen Fläche aus bedeutende Schwierig- 
keiten machen. Da man weder beim Sprechen, noch Lachen die 
untere Zahnreihe zeigt, so fallen Goldfüllungen in derselben nicht 
so nnangenehm auf, als im Oberkiefer. 

‘| Ein grosser Theil des Eckzahnes ist durch eine Gold- 
conturfüllung restaurirt. Derartige Füllungen sind nicht sehr 
schwierig, erfordern nur viel Geduld von Seiten des Patienten 
und des Zahnarztes. 

«| Der erste Bicuspis hat in der Kaufläche zwei kleine 
Goldfüllungen, welche nicht mit einander verbunden sind, weil 
zwischen beiden noch eine starke, gesunde Zahnschicht steht. In 
vielen anderen Fällen ist es dagegen besser, die beiden Höhlen 
durch eine Rinne zu verbinden. Die Füllung in der Buccalfläche 
desselben Zahnes ist von Platingold. 

5| Die Wurzel des zweiten Bicuspis dient als Träger einer 
Logankrone mit Goldfüllung. Die Krone wird genau auf die 
Wurzelfläche aufgeschliffen und mit Cement festgesetzt. Um ein 
besonders gutes Haften des Cementes — mithin ein sicheres Halten 
der Krone — zu erzielen, bringt man in den Wänden des Wurzel- 
kanales einige Vertiefungen an und schneidet mit einem scharfen 
Messer in die Kanten des Platinstiftes Widerhaken, deren Spitzen 
nach der Krone zu gerichtet sind. 

'6| Der erste Molaris hat in der Kaufläche eine grössere 
Zinngoldfüllung mit Goldcentrum, welche sich über die mesiale 
approximale Fläche erstreckt und in der Buccalfläche ebenfalls 
eine Zinngoldfüllung mit Goldcentrum. 

7| Im zweiten Molaris bemerken Sie eine, die Kau- und 
Buccalfläche einnehmende Goldfüllung mit Zinngoldunterlage und 
freiem Zinngoldrande. In Bezug auf dieses Material will ich hier 
wieder betonen, dass es unvergleichliche Eigenschaften für die 
Conservirung der Zähne besitzt und dem Zahnarzt die Hälfte der 
für eine Goldfüllung erforderlichen Zeit erspart. Diejenigen Herren 
Collegen, welche im vorigen Jahre die Versammlung des Central- 
Vereins nicht besucht und über Zinngold Ausführlicheres zu lesen 
wünschen, verweise ich auf Miller’s Arbeit über dieses Füllungs- 

VII. 15 
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material und auf den in der Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1888, Heft 9, abgedruckten von mir gehaltenen Vortrag. 

'8| Die Krone des Weisheitszahnes besteht zur Hälfte aus 
Amalgam. Der Aufbau wird durch zwei in die Wurzelkanäle 
eingeschraubte, mit Köpfen versehene Platinstifte gehalten. In 
diesem Falle kam ausnahmsweise die Herbst’sche Ringmatrize 
zur Anwendung. 

Auf der linken Seite des Unterkiefers finden wir im mittleren |ı 
und seitlichen |? Schneidezahne dieselben Goldfüllungen, wie auf 
der rechten Seite. In Bezug auf die Goldfüllungen des Eckzahnes |3° 
ist nichts Neues zu bemerken. " 

|+ Der erste Bicuspis, dessen Mastications- und Buccalfläche 
ganz verloren sind, trägt eine grosse Poulson’sche Cementfüllung. 

|# Die Höhle in der Buccalfläche des zweiten Bicuspis ist 
mit Zinngold ausgefüllt, die Masticationsfläche mit Gold. Die 
Cavität reicht über die Seitenflächen bis zum Zahnhalse, wo sich 
Zinngoldunterlagen befinden. 

|se Der erste Molaris hat ebenso wie der erste obere rechte 
Mahizahn in der Kaufläche ein eingeschliffenes Emaillestück, von 
einem schmalen Goldraude umgeben. 

|” Die Wurzel des zweiten Molaris trägt eine sogenannte 
Richmondkrone, d. h. eine aus Goldblech hergestellte Kappe. 
Von den vielen Methoden, solche Kronen anzufertigen, habe ich 
nur zwei als wirklich praktisch und einfach gefunden. Die eine 
besteht darin, dass man, nachdem die Wurzelkanäle, falls die 
Pulpa abgestorben, behandelt und gefüllt sind, den Kronenrest 
glättet und an den Seiten soweit abschleift, dass die Flächen 
mindestens parallel zu einander stehen. Dann formt man einen 
Ring aus Goldblech, wie vorher beschrieben und löthet eine mit 
einem Stempel gestanzte Kaufläche darauf. Die zweite Methode 
ist die folgende: Man schneidet aus 22kar. Goldblech cine Form, 
welche die Gestalt des eisernen Kreuzes hat, schlägt den erwähnten 
Stempel in die Mitte der Kreuzform ein und biegt die Seitentheile 
soweit zusammen, dass sie sich genau berühren und den Seiten- 
flächen des Zahnstumpfes resp. der Wurzel fest anliegen, und löthet. 
Für beide Methoden ist es gut, einen Abdruck zu nehmen, damit 
man eineu Theil der Arbeit im Atelier ausführen kann. Hier 
sind Modelle und zwei Stempel, welche die Herstellungsweise 
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dieser Kronen deutlich demonstriren. Ich werde dieselben zum 
Schluss herumreichen. 

|® Die kreuzförmige Höhle in der Masticationsfläche ist mit 
Zinngoldfolie ausgefüllt. In der Buccalfläche befindet sich eine 
rothe Guttaperchafüllung. Dieses Material wird entschieden noch 
zu wenig gewürdigt. Es ist haltbarer als Hills-stopping, doch 
kann man es wegen der unschönen Farbe nur an wenig sicht- 
baren Stellen verwenden. 

Seine Verarbeitungsweise ist wesentlich verschieden von der 
der weissen Guttaperchapräparate. Nachdem die Cavität excavirt, 
mit Unterschnitten versehen und sehr gut getrocknet ist, erwärmt 
man klein geschnittene Stücke des amerikanischen White’schen 
rothen Guttapercha direct über einer Spiritusflamme. Dann führt 
man das erweichte Stück in die Cavität, stopft es mit kalten 
rundköpfigen Instrumenten fest und fährt so fort, bis die Höhle 
ganz gefüllt ist. Den Ueberschuss darf man nicht, wie bei Hills- 
stopping, mit warmen Instrumenten abstreichen, weil sich die 
Guttapercha sofort von den Zahnwänden abziehen würde; son- 
dern man wartet einige Minuten, bis sie ganz hart geworden und 
schneidet mit sehr scharfen Messerchen die über die Zahnränder 
hinausragenden Theile schichtenweise ab, indem man das Messer 
in der Mitte der Füllung einsetzt und nach dem Rande zu führt. 
Die Oberfläche kann man mit einem in Chloroform getauchten 
Wattebäuschchen glätten. 

Es ist besonders darauf zu achten, die Guttapercha nicht zu 
verbrennen. Einige Versuche genügen, um die richtige Erhitzung 
kennen zu lernen. Die englische Guttapercha eignet sich für 
derartige Füllungen gar nicht. 

Wohl kommen im Munde noch viele andere Füllungen und 
Operationen an den Zähnen vor, doch war in diesem einen Schädel 
nicht Raum für mehr vorhanden. 

Manches habe ich nur flüchtig erwähnen können, das des- 
halb vielleicht nicht ganz verständlich gewesen, doch wollte ich die 
Zeit und die Aufmerksamkeit der Herren Collegen nicht über Gebühr 
in Anspruch nehmen. Ich stehe für jede gewünschte Auskunft, 
meinen Vortrag betreffend, mit vielem Vergnügen zu Diensten. 


——— — .— 
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Ueber 
ambulante Praxis und deren Ausrüstung. 


(Vortrag, gehalten in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg am 23. April 1889.) 


Von 
Goltz, Zahnarzt in Leer. 


Werthgeschätzte Collegen! Vierzig Jahre sind verflossen seit 
meinem ersten Auftreten als Zahnarzt; es war im Jahre 1849. 
Gewerbefreiheit und Freizügigkeit waren zu der Zeit noch nicht 
eingeführt. Man erhielt die Erlaubniss zur Ausübung der zahn- 
ärztlichen Praxis nur für eine bestimmte Provinz; wollte man 
darüber hinaus die Praxis ausüben, so bedurfte es dazu wiederum 
der Erlaubniss der betreffenden Behörde. Ich wählte zu meinem 
Wirkungskreise die Provinz Ostfriesland, der ich auch bis dato 
treu blieb. Nun ist aber in Ostfriesland kein Ort so zahlreich 
bevölkert, um einen Zahnarzt stetig zu beschäftigen, vollends zu 
jener Zeit, wo ein solcher nur von einem sehr kleinen Theil des 
Publikums in Anspruch genommen wurde, nicht etwa, weil das 
Bedürfniss dazu nicht vorhanden, sondern weil ein Zahnarzt etwas 
bis dahin ganz Unbekanntes war. Ich war also genöthigt, zur 
Wanderpraxis zu schreiten. 

Ich war der erste in Ostfriesland ansässige Zahnarzt, doch 
wurde unsere Provinz von auswärtigen Wander-Zahnärzten schon 
längst vor meiner Zeit besucht. Es waren das, sozusagen, Modell- 
reisende. Wo es sich um einen Zahnersatz handelte, wurde der 
Abdruck genommen, die Arbeit zu Hause angefertigt und bei der 
nächstfälligen Tour, vielleicht nach Verlauf eines halben oder 
ganzen Jahres die fertige Arbeit mitgebracht, die dann in den 
allermeisten Fällen nicht passte. Es musste erst viel daran herum- 
gebogen, gefeilt und geschliffen werden, bis sie dann im Wege 
der Zwangsvollstreckung in den Mund hineingepresst wurde, auf 
Kosten.der noch vorhandenen eigenen Zähne. Ich spreche hier 
von Metallarbeiten; Kautschukarbeiten waren damals hier noch 
unbekannt. 
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Die Ersatzstücke blieben fest im Munde sitzen, bis sie etwa 
reparaturbedürftig wurden. Es kamen nun dadurch, dass solche 
künstliche Zahnstücke oft jahrelang an ihrem Platze blieben, 
wunderbare Missbildungen vor, besonders da, wo sich viel Zahn- 
stein ansetzte. Es ist mir ein Fall vorgekommen, dass die künst- 
liche Zahnpidce mitsammt den noch vorhandenen eigenen Zähnen 
so im Zahnstein eingekapselt war, dass das Ganze nur eine Masse 
bildete, die lose im Munde lag. Ich sandte dem Herrn Collegen 
Baume, welcher s. Z. Redacteur unserer Fachschrift war, ein 
Stück von dieser Monstre-Piöce zu; derselbe war so freundlich, 
seine Verwunderung darüber auszusprechen. — Doch nun wieder 
zur Ausrüstungsfrage. Dieses vorhin erwähnte Modellreisen war 
nicht nach meinem Sinn; ich hielt dafür, dass die Arbeit an Ort 
und Stelle vollendet werden musste; doch dazu gehörte eine am- 
bulante Ausrüstung. Es gab in damaliger Zeit noch gar wenig 
Hilfsquellen zu einer solchen Ausrüstung; nicht so viele Dental- 
Depots, wo man sich heutzutage für die ganze zahnärztliche 
Praxis ausrüsten kann. Das wenige Werkzeug, welches die Firma 
S. Pappenheim damals führte, bot keine Auswahl; man musste 
selbst schaffen, und es ist mir nicht allein gelungen, für meine 
ambulante Praxis eine solche Ausrüstung herzustellen, durch die 
ich im Stande bin, mit derselben Sicherheit in der Fremde zu 
arbeiten, wie daheim; — es fanden sogar viele meiner, auf der 
Wanderpraxis erdachten Hilfsmittel ihren Weg zu den festange- 
sessenen Collegen. Hier möchte ich das Motto einschalten: die 
Noth macht erfinderisch. 

Im Sommer war ich gerüstet, doch der Winter mit seinen 
trüben Tagen und langen Abenden war ein unangenehmer Gast in 
Betreff des Lichtes. Ich ersann mir allerlei Hilfsmittel, um am 
Abend ebenso sicher wie am Tage operiren, auch technisch ar- 
beiten zu können, und so entstand unter meinen Händen der erste, 
jetzt vielleicht tausendfach vervielfältigte Beleuchtungsapparat. Es 
giebt wohl nur noch wenige zahnärztliche Ateliers, wo sich dieser 
Apparat nicht eingebürgert hätte, doch sind es wohl nur wenige 
Collegen, die beim Gebrauch desselben daran denken, dass ich es 
war, der denselben zuerst hergestellt hat. Den ersten Versuch 
machte ich 1864; einige Jahre später brachte ich ihn in Dresden 
zur Anschauung. 
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Dieser Beleuchtungsapparat nun brachte mich auf die Idee, 
er könne mir wohl über eine Zahnkrankheit Aufschluss geben, 
vor der wir oft mit aller unserer Hilfe rathlos stehen. Es wenden 
sich häufig Patienten an uns mit der Klage über heftige Zahn- 
schmerzen: die Zähne sind ausserordentlich empfindlich gegen 
warme und kalte Speisen und Getränke, sowie den Zutritt kalter Luft; 
doch können wir an den uns bezeichneten Zähnen mit blossen Augen 
keinen Fehler entdecken. Hier ist es nun sicher, dass die Rinde am 
Zahnhals callulös ist und gestattet, dass Luft und Feuchtigkeit in die 
Haarröhrchen dringt und dadurch die Pulpa zur Entzündung reizt. 
Ich habe viele solcher Zähne, die ich auf Wunsch der Patienten 
entfernen musste, daraufhin untersucht, und habe das, was ich 
soeben gesagt, immer bestätigt gefunden. Ich werde mir erlauben, 
Ihnen nachher einige dieser Präparate vor dem Beleuchtungs- 
apparat zu zeigen. Sie werden leicht den Unterschied zwischen 
der gesunden und der zur Entzündung gereizten Pulpa erkennen. 

Jetzt noch einige Worte über sichere Hilfe bei Kautschuk- 
arbeiten. Wir sind ja genöthigt, uns hierzu ein der anzufertigen- 
den Pitce entsprechendes genaues Modell zu verschaffen; doch wie 
bekommen wir am leichtesten ein sicheres und genaues Modell? 
Es haben verschiedene Collegen auch verschiedene Wege dafür ein- 
geschlagen; einige schaffen sich in schwierigen Fällen zum Aufbau 
der künstlichen Zähne erst die feste Basis aus Kautschuk; andere 
stampfen sich nach Art der Metallarbeiten eine feste Unterlage aus 
Metall. — Die erste Manier ist zeitraubend; die Zahnpidce wird 
dadurch auch dick und massig, beim Vulkanisiren leicht hohl; — 
und Platten, auf Zinkmodellen gestanzt, sind nicht immer correct. 
Ich habe nun viele Mühe darauf verwendet, um auf eine leichte 
Weise solche Metallplatten herzustellen, worauf man den Aufbau 
der künstlichen Zähne vornehmen und die man unbeschädigt in 
den Mund des Patienten einführen und wieder herausnehmen kann, 
um nach Bedürfniss die Zähne darauf zu reguliren; und es ist mir, 
wie ich den Herren Collegen in Hamburg auch gezeigt habe, damit 
gelungen. Diese Platten erleichtern die Arbeit bedeutend und durch 
den festen Aufbau der Zähne machen sie auch den Articulator 
entbehrlich. Es steht doch fest, dass die Kiefer gegenseitig den 
sichersten Articulator bilden, doch muss das Modell so beschaffen 
sein, dass man demselben etwas bieten darf. Die Metallstärke 
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der Platten entspricht der Kautschukstärke. — Um meinen Col- 
legen die Herstellung dieser Modellplatten zu erleichtern, habe 
ich mich entschlossen, Apparate und das dazu zu verwendende 
Metall herstellen zu lassen und solches gegen mässigen Preis den . 
Collegen zu überlassen. Sobald die Anfertigung geschehen, werde 
ich es durch die Monatsschrift bekannt machen. 


— 


Ein Fall vom Zahnrichten. 


(Vortrag, gehalten in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Hamburg 1889.) 


Von 
Albert Petsch, prakt. Zahnarzt in Berlin. 


M. H.! Wenn ich Ihnen heute einen Fall von Zahnrichten 
vorführe und an den gewonnenen Modellen und benutzten Platten 
die Methode, deren ich mich fast ausschliesslich bediene, erläutere, 
so geschieht das nicht in der Absicht, Ihnen etwas exquisit Neues 
zu bringen, sondern zunächst nur einen Fall aus meiner ziemlich 
reichlichen Richte-Praxis zu geben, der schnell und glatt zu meiner 
und der Patientin Zufriedenheit verlief. In zweiter Linie aber 
möchte ich die Herren Collegen veranlassen, in ähnlichen Fällen 
endlich einmal von der alten, schlechten Methode der Verwendung 
von Gummiringen und Holzkeilen, Woattepfropfen u. s. w. zum 
Richten gänzlich Abstand zu nehmen und durch Metallbänder, die 
mittels Schrauben nach und nach angezogen werden, die gewünschte 
Zugwirkung auszuüben. Auch in dem vorliegenden Falle hatten 
renommirte Collegen durch unzweckmässige Maschinen der Patientin 
monatelang zugesetzt und sich selbst nutzlos gequält, bis ich in 
der schon angedeuteten und noch näher zu beleuchtenden Weise 
die erfolgreiche Behandlung in ca. vier Monaten beendete. 

Fragen wir zunächst nach dem Grunde, weshalb die vor- 
behandelnden Herren Collegen nicht auch die ihnen selbstver- 
ständlich bekannte Methode, die ich befürwortet, nach den Miss- 
erfolgen in Anwendung gebracht, so ist wohl hauptsächlich die 
bekannte Scheu vor der etwas grösseren Mühe der 
Metallarbeit die Ursache gewesen, dass unsichere und unbe- 
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queme Methoden versucht wurden, anstatt der genau zu contro- 
lirenden Zugwirkung der Schraube; Gummiringe speciell sollten 
schon ihrer Gefährlichkeit halber höchstens, wie im Berliner zahn- 
ärztlichen Institut, zur Extraction benutzt werden — und auch 
da wohl besser nicht! Ich will nun keineswegs jenen complicirten 
Maschinen das Wort reden, die summarisch vorgehen und den 
ganzen Fall auf einmal bewältigen wollen, die sich theoretisch 
sehr schön ausnehmen, praktisch sich aber nicht bewähren, son- 
dern ich gehe langsam und sicher vor. Nachdem durch Extraction 
der geeigneten Zähne Raum geschafft, wenn solcher nicht vor- 
handen, wird, falls nöthig nach Erhöhung des Bisses, das Richten 
der der Lücke zunächst liegenden Zähne in Angriff genommen und 
beendet, diese durch eine zweite Platte fixirt und zugleich ver- 
mittelst dieser nach der Mittellinie des Kiefers richtend fortge- 
schritten und so fortgefahren, bis die gewünschte normale Stellung 
erreicht ist. Ein weiterer Vortheil dieser Methode documentirt 
sich auch darin, dass nicht nur die Zähne, auf welche direct die 
Zugwirkung ausgeübt wird, rücken, sondern sogar die zunächst 
liegenden, in zweiter Linie herankommenden sich in günstiger 
Weise mitbewegen. Hauptbedingung ist natürlicherweise, dass 
die Klammerzähne, an welchen die Platten mit starken Metall- 
klammern befestigt werden, nicht nachgeben und wirklich eine 
genügend starke Befestigung im Kiefer besitzen. 

Der Fall nun, meine Herren, um den es sich handelt, betraf 
ein 14jähriges Mädchen, das durchaus von seiner hässlichen Zahn- 
stellung befreit sein wollte. Er lag insofern günstig, als der Unter- 
kiefer einige Millimeter hinter die lingualen Höcker der oberen 
Schneidezähne biss, mir also beim Richten nicht im Wege stand. 
Die Stellung der Zähne des Unterkiefers war auch eine leicht 
unregelmässige, gedrängte, die sich indessen nach Extraction des 
ersten unteren stark cariösen rechten Molaren gänzlich selbst 
regulirte. Im Oberkiefer fehlten die ersten Bicuspidaten, leider 
nur theilweise. Einer meiner Herren Vorgänger, der für blutige 
Operationen keine Sympathie besitzt, hatte die Patientin zu einem 
amerikanischen Zahntechniker geschickt, der in der Lustgasnarkose 
schmerzlos den einen Bicuspidaten fracturirte und mir so die 
Annehmlichkeit einer Nachoperation bereitete. Die Augenzähne, 
kleinen und grossen Schneidezähne standen in gedrängter Stellung, 
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die grossen Schneidezähne waren ausserdem nach der mesialen 
Seite in einem Winkel von ca. 45 Grad um die Achse gedreht. 
(Demonstration: Modell I zeigt den Status praesens vor Beginn 
des Zabnrichtens.) 

Ich zog nun zunächst die beiden Augenzähne vermittelst 
Goldbändern und Schrauben bis an die zweiten Bicuspidaten 
heran, wobei ich die ersten Molarzähne hauptsächlich als Klammer- 
zähne benutzte (siehe Platte 1), und erhielt als Endresultat die 
in Modell II wiedergegebene Zahnstellung. Alsdann fixirte ich die 
soben gerichteten Augenzähne durch Goldhaken, die an den bin- 
teren Bändern der Platte 2 ersichtlich hervortreten und zog zu- 
gleich die kleinen Schneidezähne bis an die Augenzähne heran; 
was Modell II zeig. Es blieb nun noch übrig, die grossen 
Schneidezähne labialwärts um ca. 45 Grad zu drehen. Hierzu 
benutzte ich zunächst eine Schiene, die an der Labialseite der 
Vorderzähne entlang lief und in der Gegend der zweiten Bicuspi- 
daten mit Zugschrauben versehen war (Platte 3) und hatte einen 
Erfolg, den uns Modell IV zeigt, d. b. es war noch nicht voll- 
ständig die normale Zahnstellung erreicht; der linke, sowie der 
rechte grosse Schneidezahn in geringerem Maasse waren noch ein 
wenig zu rotiren. Hierzu construirte ich Platte 4, mit welcher 
ich im Stande war, unabhängig von einander jeden dieser beiden 
grossen Schneidezähne zu drehen. Dies gelang mir, wie Modell V 
zeigt, vollständig. Eine kleine Correctur der Schneideflächen der 
Frontzähne mittels Schleifsteins beendete die Behandlung. Eine 
Fixationsschiene, bestehend in einer einfachen Kappe über die 
gerichteten Zähne ohne Beeinträchtigung der Articulation wurde 
zunächst Tag und Nacht getragen, später successive entfernt und 
schliesslich nur Nachts getragen. Der Erfolg blieb, solange Pa- 
tientin noch am Orte verblieb, d. h. über ein Vierteljahr, ein 
durchaus unveränderter, bis selbige Berlin verliess und sich somit 
meiner ÜOontrole entzog. 
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Vereine. 


Bericht 


über 
die am 23., 24. und 25. April 1889 in Hamburg abgehaltene 
28. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte. 


In die Präsenzliste zeichneten sich folgende Herren ein: 
A. Als Mitglieder. 


1) E. Ackermann, Mühlhausen i. Thür. 2) Dr. Andreae, 
Hamburg. 3) Baden, Altona. 4) A. C. J. Beick, Rotterdam. 5) G. 
Breithaupt, Goslar. 6) Dr. Brunsmann, Oldenburg (Grossh.). 7) Dr. 
med. E. Fiörke, Bremen. 8) Dr. W. Fricke, Kiel. 9) Goltz, Leer. 
10) C. Haun, Erfurt. 11) Dr. Henrich, Frankfurt a.M. 12) C. Hube, 
Leipzig. 18) Kellner, Köln. 14) Dr. Klare, Leipzig. 16) Friedr. 
Kleinmann, Flensburg. 16) Dr. Klingelhöfer, Berlin. 17) G. W. 
Koch, Giessen. 18) Dr. Koenig, Mainz. 19) Dr. Kühne, Magdeburg. 
20) C. Kühns, Hannover. 21) Erich Laury, Berlin. 22) Lip old. 
Rostock. 23) Loewe, Berlin. 24) M. Lustig, Berlin. 25) Mallachow, 
Bromberg. 26) Oehlecker, Hamburg. 27) E. H. Otte, Zwolle. 28) 
Joseph Otte, Groningen. 29) Julius Parreidt, Leipzig. 30) G. 
Paulson, Frankfurt a. M. 31) A. Petsch, Berlin. 32) Arth. Richter, 
Berlin. 83) Prof. C. Sauer, Berlin. 34) Schäfer, Braunschweig. 
85) L. Schmidt, Lübeck. 36) Schneider, Erlangen. 37) C. Schnoor, 
Schwerin i. M. 38) R. Schreiter, Chemnitz. 39) Paul Schwarze, 
Leipzig. 40) E. Schwartzkopff, Eisenach. 41) Dr. A. Sternfeld, 
München. 42) O. Walkhoff, Braunschweig. 43) Wilh. Wiegels, 
Schwerin. 44) Dr. Witzel, Essen. 45) Dr. Zimmermann, Berlin. 


B. Als Gäste, 


1) Med. Dr. Anton Bleichsteiner, Docent d. Grazer Universität. 
2) Dr.L. Brandt, Berlin. 3) Ad. Bugfeld. 4)C. A. Buschendorff, 
Hamburg. 5) Cawe, Lübeck. 6) W. Chemlin, Hamburg. 7) Hugo 
Dellevie, Hamburg. 8) A. Elverfeld, Gelsenkirchen. 9) Dr Gustav 
Flörke, Bremen. 10) Harris, New-York. 11) B. Herchenröder, 
Hamburg. 12) C. A. Hille, Hamburg. 13) Cand. med. Arnold Israel, 
Hamburg. 14) H. Jürs, Hamburg. 15) Krille, Hamburg. 16) H. 
Menthen, Bremen. 17) A. Mewes. 18) Stud. Momme, Göttingen. 
19) Carl Nerzfeld. 20) Dr. Perl, Klausenburg. 21) Dr. Wilh. Sachs, 
Breslau. 22) Salzmann, Münster i. W. 23) Carl Schneider, Ham- 
burg. 24) G. Schnoor jun., Schwerin i.M. 25) G. Strauss, Hamburg. 
26) Cand. med. dent. Walter, Erlangen. 27) Percival S. Windmüller, 
Göttingen. 


Sitzung vom 23, April. 


Nach 9 Uhr eröffnet der erste Vorsitzende Herr C. Sauer die 
Versammlung mit folgenden Worten: 
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Hochverehrte Versammlung! Werthe Collegen! Liebe Freunde! Bei 
Gelegenheit unserer Versammlung sind wir gewohnt, von dieser Stelle 
einen allgemeinen Rückblick auf das verflossene Jahr gelenkt zu sehen. 
Auf der diesjährigen Versammlung können wir nur von der Thätigkeit 
eines halben Jahres sprechen wegen der Verlegung unserer Zusammen- 
kunft vom August auf die Osterzeit. _ . 

Bei dieser kurzen Zeitdauer war die Geschäftsleitung um so an- 
strengender. Durch den Eifer der Herren Theilnehmer an dieser Ver- 
sammlung können wir Ihnen ein reichhaltiges Programm vorlegen, für 
dessen Zustandekommen ich den Betheiligten meinen Dank ausspreche. 

Wichtige Schritte von Seiten einiger Mitglieder und namentlich von 
Seiten des Herrn Collegen Geissler sind gethan worden. Nach Fertig- 
stellung der Statuten zur Wittwenkasse und nach deren Genehmigung 
von Seiten der Mitglieder unter Zuziehung eines Rechtabeistandes in 
München hat Herr College Geissler die Eintragung der Genossen- 
schaft der allgemeinen deutschen zahnärsztlichen Wittwen- 
kasse am 9. November 1888 in Chemnitz vollziehen lassen. 
Den Vorstand bilden die Herren Collegen Geissler, Schneider 
und Schreiter. Den Herren Geissler und Schneider sind wir be- 
sonderen Dank schuldig für die Anregung zur Gründung dieser Kasse, 
dem Herrn Schreiter für die Uebernahme der schwierigen Stellung 
eines Kassirers. Die neuen Statuten der Wittwenkasse sind von Herrn 
Geissler am Schlusse des Jahres 1888 in unserer Monatsschrift ver- 
öffentlich. Da der Central-Verein einen namhaften Beitrag zu dieser 
Kasse geleistet hat und diese gewissermassen aus jenem hervorgegangen 
ist, so möchte ich dem Vorstande der Wittwenkasse empfehlen, sich 
stets aus den Mitgliedern des Central-Vereins zu ergänzen, oder in sonst 
einer Weise seine Zusammengehörigkeit mit dem Central- Vereine zu 
kennzeichnen. Ursprünglich ist ja gesagt, die Wittwenkasse soll ein 
weiteres Mittel sein, die Glieder des zahnärztlichen Standes einander 
näher zu bringen. 


Im Central-Vereine hat dem materiellen Interesse gegenüber immer 
das geistige, das Vermehren der Kenntnisse im Fache vorgeherrscht. 
Möge das immer so sein! Wie wäre dies anders und besser möglich, 
als durch den Meinungsaustausch und durch Demonstrationen, wodurch 
zuletzt immer dem Ganzen genützt wird. 


In den Provinzial-Vereinen klären sich die Meinungen über manche 
Gegenstände häufig schon nach Vorträgen und Demonstrationen in den 
auf diese folgenden Besprechungen und kommt dann das Ergebniss da- 
von im Central-Vereine zur Geltung. Oft sehen wir einen scheinbar ganz 
neuen Gegenstand als den Schlussstein solcher Verhandlungen im 
Central-Vereine zum Gemeingut werden. 


Unsere Bestrebungen zu geregelter, zweckmässigerer Ausbildung 
möchten den Erfolg haben, unserem Stande und hierdurch dem Vereins- 
leben Mitglieder zuzuführen, welche unseren Idealen in Bezug auf Fach- 
Ausbildung nach Möglichkeit entsprechen. Hierbei sind wir wohl alle 
darin einig, dass wir nie über die Theorie die Praxis vergessen. Ich 
möchte Ihnen von dieser Stelle aus auf Grund einer Erfahrung von 
36 Jahren rathen, die praktische Seite unseres Faches so zur Ausbildung 
gelangen zu lassen, wie bei einem Handwerke oder Kunsthandwerke. 
Lassen Sie dieses ausser Acht und streben Sie hervorragend nach theo- 
retischer Ausbildung, so erreichen die so Ausgebildeten nicht die Höhe 
unseres Berufes, so gebildet und gelehrt sie im übrigen sein mögen. 
Unsere Specialität ist so eigen geartet, dass sich die Theorie und Praxis 
die Wage halten müssen, wenn sie nicht etwas ganz anderes werden soll, 
als sie bis jetzt ist. Unser Schriftführer, Herr College Schneider, hat 
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sich auf meine Veranlassung, um den Wünschen des Niedersächsischen 
Vereines gerecht zu werden, der grossen Mühe unterzogen, Fragebogen 
an die Collegen zu senden zur Erforschung der allgemeinen Ansicht 
züglich der Ausbildung der Zahnärzte. Wir müssen dies um so mehr 
anerkennen, als er es gethan hat, ohne dabei auf einen Erfolg zu 
rechnen. . 

Auf einstimmigen Beschluss des Vorstandes wird Ihnen die im 
vorigen Jahre in München beschlossene und von Herrn Collegen Schnei- 
der abgefasste Petition in unserer internen Sitzung vorgelegt werden. 
Die erst nachträglich zur Geltung gekommenen Ansichten werden uns 
dann wohl, in Verbindung mit den früher geäusserten, den Weg zeigen, 
ob diese Petition Ihrem Sinne entspricht, oder ob Sie dieselbe anders 
gefasst wünschen. — 

Wir haben für 'unseren Verein eine hohe Ehre zu verzeichnen. 
Der Geheime Ober-Medicinalrath Herr Professor Dr. med. Bardeleben 
hat uns die Ehre erzeigt, bei Gelegenheit seines 70. Geb es die 
Ehrenmitgliedschaft in unserem Vereine anzunehmen. Wie Sie für 
unseren Stand diese Stellung des hervorragenden Mannes zu unserem 
Vereine zu würdigen wissen werden, so rechne ich auf Ihr freudiges Ein- 
verständniss zu dieser Ernennung, welche im Vorstande beschlossen 
wurde. 

Ein College, welcher ungenannt zu bleiben wünscht, hat der 
Wittwenkasse 200 Mark, dem Vereine zu irgend einem oder zu mehreren, 
vom Vorstande beliebig zu bestimmenden Preisen 100 Mark übermacht. 
Im Namen des Vereins spreche ich hier noch öffentlich dem freund- 
lichen Geber, welcher unserem Vereine ein so warmes Interesse ent- 
gegenbringt, meinen Dank aus. 


Durch Ausscheiden hat unser Verein einen um denselben und 
unseren Stand hochverdienten Collegen verloren. Herr Dr. med. 
Friedrich Adolf Hartung, Hofzahnarzt zu Rudolstadt, zahnärztlicher 
Examinator an der Universität Jena, ehemaliger Vorsitzender unseres 
Vereins, welchem seiner Zeit die Würde eines Doctor medicinae von 
der Universität Jena als besondere Auszeichnung verliehen wurde, 
"scheidet aus unserer Mitte, weil er wegen Alters von der Praxis zurück- 
etreten ist. Im Namen des Vereins habe ich dem hochverdienten 
ollegen unseren Dank für seine bisherige Mitwirkung und mein Be- 
dauern über sein Scheiden ausgedrückt. 


Durch den Tod hat der Verein einen Senior der Zahnheilkunde, 
den Collegen Frey aus Frankfurt a. M., verloren. Ehren wir sein 
Andenken durch Erheben von den Plätzen. Von unserem correspondi- 
renden Mitgliede Herrn Dr. Boedecker aus New York ist mir eine 
Arbeit der Herren Heitzmann und Boedecker, betitelt: ‚„‚Contri- 
butions to the History of Development of the Teeth‘ zugegangen, wofür 
ich von dieser Stelle dem verehrten Collegen meinen Dank ausspreche. 

Wir freuen uns, hier im Norden Deutschlands, in der schönen 
alten Hansestadt Hamburg nach vielen Jahren wieder ein gemeiuschaft- 
liches Berathen im Central-Vereine vornehmen zu können. Wir danken 
den Hamburger Collegen und namentlich ihrem Local-Vereine und 
seinem Vorsitzenden, dass sich die Herren der vorbereitenden Arbeit mit 
so grosser Freudigkeit hingegeben haben und sagen auch besonders dem 
Local-Comite unseren besten Dank für die VUebernahme und Ausführung 
der von ihm übernommenen Arbeitslast, für die Beschaffung und Aus- 
stattung zweckmässiger Versammlungsräume, für die Sorge um anregende 
Erholungen und um unser leibliches Wohl. 

Meine Herren, frisch an das Werk! Mit diesem Hammer, welcher 
seiner Zeit dem ersten Vorsitzenden des Central-Vereins Deutscher 
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Zahnärzte, als äusseres Zeichen seiner Würde und als Rufer zum ge- 
meinsamen Handeln, von Mitgliedern des zahnärztlichen Vereins in 
Hamburg übergeben wurde und welcher die Namen der damals dem 
Vereine angehörigen Collegen, obenan den des jetzigen Vorsitzenden, des 
Herrn Collegen Baden trägt, eröffne ich in der Stadt, von der aus 
er uns schon in den verschiedensten Theilen des Deutschen Vaterlandes 
gedient hat, heut nach langen Jahren wiederum die Sitzung. Möge er 
uns eine gedeihliche Sitzung verheissen. 

Ehe wir an unsere eigentliche Arbeit gehen, gestatten Sie mir 
noch eine besondere Angelegenheit zur Sprache zu bringen. 

Wer Andere ehrt, ehrt sich selbst. Zwei ältere Mitglieder unter 
uns, die Collegen Haun und Koch, haben, der erstere durch mehr als 
25 Jahre, der zweite mit dieser Jahressitzung eine so lange Zeit dem 
Vereine treu zur Seite gestanden. Der Vorstand hat beschlossen, eine 
2b jährige besondere Bethätigung der Collegen durch Erneuerung der 
Diplome zu ehren. Wir haben geglaubt keinen würdigeren Anfang hier- 
mit machen zu können, als indem wir die Verdienste der Collegen Haun 
and Koch um den Verein hierbei zuerst anerkennen. Beide haben 
nicht nur durch ihre treue Mitarbeit im Vereinsleben sich ausgezeichnet, 
sondern sich auch derart hervorgethan, dass der Verein sie gewürdigt 
hat, im Vorstande demselben in noch gesteigertem Maasse nützlich 
zu sein. 

Du, mein lieber alter Freund Haun, hast für uns durch Dein 
Talent unsere etwas ins Wanken gekommenen Vermögensverhältnisse in 
vortheilhaftester Weise geordnet und gemehrt, und Du, mein lieber alter 
Freund Koch, hast im Vorsitze Deine Stimme stets zum Nutzen des 
- Vereins hören lassen und zur Geltung gebracht. Beide habt Ihr treulich 
geholfen. Indem ich Euch diese Diplome überreiche, wünsche ich, es 
möge Euch noch recht lange vergönnt sein, zum Nutzen des Central- 
Vereins Deutscher Zahnärzte zu wirken. 


Herr Baden: Liebe Freunde und Callogen! Nach einem Zeitraum 
von mehr als 20 Jahren tagt der Central-Verein wieder in Hamburg. 
Sie wissen, wie herzlich willkommen Sie uns sind; mir ist der ehren- 
volle Auftrag geworden, Sie in unserer Stadt willkommen zu heissen. — 
Ich möchte nur bitten, dass wir auch bei diesen Verhandlungen immer streng 
die Sache von der Person scheiden. Es kommt ja manchmal vor, dass 
sich ein paar Collegen in der Hitze der Discussion angreifen, aber wir 
halten immer darauf, dass wir als Freunde auseinander gehen und herz- 
liche und gute Freunde und Collegen bleiben. In diesem Sinne Ihnen 
Allen noch einmal ein herzliches Willkommen! 

Herr Flörke hält nun seinen Vortrag: 

Ueber Ambulante Praxis in der Zahnheilkunde.) 

Darauf erhält das Wort Herr Goltz zu seinem Vortrage 

Ueber Ambulante Praxis und deren Ausrüstung.?) 


Herr Kühns frägt an, in welcher Weise Herr Goltz die 
Metallcomposition stampft. 

Herr Goltz: Das Verfahren wird später gezeigt werden. 

Herr Flörke: demonstrirt noch einen nach der Idee des 
Herrn Luchs in Wien von Ash & Sons angefertigten Operations- 


1) Vergl. nächstes Heft. 
2) Vergl. S. 220 dieses Heftes. 
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stuhl für ambulante Praxis: im Wesentlichen eine an einefi ge- 
wöhnlichen Stuhl zu befestigende stellbare Lehne. 

Herr Koch: Der Instrumentenmacher Blume in Berlin hat 
auch einen Operationsstuhl hergestellt. Ich benutze denselben seit 
30 Jahren, und Herr College Lustig wird mir bestätigen, dass 
er vorzüglich ist. Man kann ibn in der Rocktasche tragen. 

Herr Flörke: Er ist aber nicht von der Zuverlässigkeit wie 
dieser hier. 

Herr Koch: Herr College Lustig weiss sehr gut, dass mein 
Operationsstuhl immer gut functionirt hat, er wird mir bestätigen, 
dass derselbe seine Schuldigkeit thut. 

Es folgt nun der Vortrag des Herrn Flörke über: 
Fortschritte in der Elektrotechnik für die Zahnheilkunde.t) 

Nachdem auch Discussion (vergl. späteres Heft) über diesen 
Vortrag stattgefunden, hält Herr Sachs seinen Vortrag über: 


Die Technik in der oonservativen Zahnheilkunde.?) 


Dann erhält das Wort Herr Kellner zu einem Vortrage 
über: 


Abdrucknehmen, nebst Regulirung des Bisses eines 
ganzen Ersatzstückes. ®) 


Dieser Vortrag wurde jedoch nicht von allen Theilnehmern ° 
bis zu Ende gehört, weil er sich über die festgesetzte Zeit hinaus 
ausdehnte.e Damit war die erste Öffentliche Sitzung beendet. 


Bericht 
über 


die IV. ordentliche Versammlung des Vereins bayerischer 
Zahnärzte. 


Die Versammlung wurde am 17. und 18. März 1889 zu 
München (Cafe Luitpold) abgehalten; an derselben nahmen Theil: 


a) von den Mitgliedern: die Zahnärzte Bock, Geissler- Nürnberg, 
Meyer, Meder, Michal, Roth-München, Schneider-Erlangen, Dr. Sternfeld, 
Stickler, Dr. Weil-München; b) ala Gäste: Zahnarzt Albrecht, z. Z. 
München, cand. med. dent. Cohen-München, cand. med. dent. Henkel- 
mann-Erlangen, Zahnarzt Hölldobler-Landshut, cand. med. dent. Hülse- 
München, Zahnarzt Huyke-Regensburg, cand. med. dent. Loeb-München, 
cand. med. dent. Meyer-Erlangen, Zahnarzt Mittermaier-Fürth, Zahnarzt 
Odenthal, z. Z. München, cand. med. Perles-München, Zahnarzt Schmid- 
Erlangen, Zahnarzt Schmid-Stuttgart, cand. med. dent. Schäüren-Erlangen, 
cand. med. dent. Walter-Erlangen. 


1) Derselbe erscheint im Juliheft der Monatsschr. 
2) Vergl. S. 205 dieses Heftes. 
3) Derselbe erscheint im Juliheft. 
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In seiner Eröffnungsrede hob der Vorsitzende, Bock-Nürn- 
berg, besonders das rasche Emporblühen des zahnärztlichen In- 
stitutes zu Erlangen hervor, was schon deshalb sehr erfreulich sei, 
weil noch an vielen Orten Bayerns ein Mangel an Zahnärzten zu 
constatiren ist. 


Zunächst hielt Dr. Sternfeld-München seinen angekündigten 
Vortrag über „die Elektricität in der Zahnheilkunde“. !) 


Die Discussion hierüber eröffnete Schneider-Erlangen mit 
dem Bemerken, dass er sich bei seinen Ausführungen über die 
Verwendung der Elektricität in der zahnärztlichen Praxis immer 
eine gewisse Reserve auferlegt habe. Als er s. Z. (1887) im 
bayerischen Verein über das beregte Thema gesprochen, habe er 
erst seit zwei Monaten mit der Dun’schen Batterie gearbeitet gehabt 
und wegen Mangels an hinreichenden Erfahrungen vorerst vor der 
Anschaffung einer Dun’schen Batterie gewarnt. Die Dun’sche 
Batterie habe ihn in der Folge nicht befriedigt, deshalb habe er 
sich die Nehmer’sche angeschafft, von welcher es hiess, dass 
eine Füllung 1080 Arbeitsstunden ergebe. Eine vom Central- 
Verein ausgesetzte Prämie habe Nehmer erhalten, da seine 
Batterie, welche bei Prof. Sauer in Berlin aufgestellt war, ein ' 
volles Jahr gearbeitet habe. Er selbst habe dagegen nicht länger 
als 2—3 Monate mit der Nehmer’schen Batterie arbeiten können. 
Die Nehmer’schen Briquettes seien etwas theuer, und er sei im 
Zweifel, ob Flörke die Batterie nicht zu übertrieben gelobt habe. 
Die Batterie versage sehr oft und es dauere 2—3 Tage, bis sie 
wieder Kraft gesammelt habe, worauf diese immer schneller und 
mehr und mehr abnehmen würde. Die Elektricität finde in ihm 
einen Anhänger, was das Licht, den Motor und den Galvanokauter 
betreffe; die Bohrmaschine mit Fussbetrieb werde wohl nicht leicht 
ganz entbehrlich gemacht werden können; wenn die Elektricität 
nur dem Betriebe der Bohrmaschine dienen sollte, so verzichte er 
lieber ganz auf die Elektricität und ziehe den Wassermotor vor; 
dieser verursache keine besonderen Unkosten und functionire immer 
ordentlich. 


Bezüglich des Flörke’schen Motors hebt Schneider her- 
vor, dass dessen Handhabung eine sehr leichte sei, dass sein Ge- 
wicht sich nicht fühlbar mache beim Arbeiten und dass die Arre- 
tirung jeden Moment erfolgen könne (im Gegensatz zum Motor von 
Schäffer & Montanus, welcher auch nach Aufhebung des 
elektrischen Stromes noch eine ganze Anzahl von Umdrehungen 
macht); dagegen findet Schneider das Geräusch, welches der 
Flörke’sche Motor verursacht, weil es dem Ohre des Patienten 


1) Dieser Vortrag ist in extenso in der Deutschen Monatsschr. 
f. Zahnheilkunde, Jahrg. 1889, Maiheft veröffentlicht. 
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ganz nahe ist, sehr störend und den Motor selbst allzu häufig 
reparaturbedürftig. Wenn Flörke den Rheostaten als entbehrlich 
hinstelle, so sei dies nicht correct, denn er habe einen solchen 
an seinem Einschalter gleich am Batterieschranke. 

Dr. Weil-München bestreitet ebenfalls die 1080 Arbeits- 
stunden der Nehmer’schen Batterie, dieselbe habe bei ihm 
schon nach 4 Monaten versagt. 

Schneider hat sich zwei Batterien kommen lassen, die erste 
babe zu kurzen Schluss gehabt und sei nicht in Stand zu bringen 
gewesen, und die zweite habe viel früher nachgelassen, als Nehmer 
versprochen habe. 

Bock-Nürnberg hat alle Batterien probirt; die Nehmer’sche 
habe sehr bald nachgelassen, obwohl kein sog. kurzer Schluss vor- 
handen war; es wurde eine neue Füllung gemacht; Nehmer sandte 
auch neue Kohlen; die betr. Präparate schienen aber zu ver- 
schieden zu sein; der Braunstein sei oft gut, oft schlecht. Bock 
hofft durch grössere Zinkeinsätze mehr Kraft zu erzielen. 


Dr. Sternfeld betont in seiner Replik, dass er Collegen 
Schneider ja keinen Vorwurf darüber gemacht habe, dass er 
von seiner früheren Anschauung abgewichen; die Reserve, welche 
sich derselbe auferlegt habe, sei aber nicht so zu Tage getreten, 
als dass nicht doch manche Collegen von der Anschaffung elek- 
trischer Einrichtungen ganz abgeschreckt worden seien, als sie die 
schwankende Beurtheilung derselben wahrnahmen. Im Principe 
scheinen übrigens College Schneider sowohl als die übrigen 
Collegen, welche mit Elektricität schon gearbeitet haben, mit seinen, 
Sternfeld’s, Ausführungen einverstanden zu sein, ganz speciell 
in dem Punkte, dass die Tretmaschine durch die elektrische Bohr- 
maschine bis jetzt noch nicht entbehrlich geworden. Der An- 
schauung Schneider’s, dass der Wassermotor dem elektrischen 
Motor vorzuziehen ist, wenn der Betrieb des Motors allein der 
ganze Gewinn aus der Elektricität sein sollte, schliesst sich 
Sternfeld nicht an, da der Installirung von Wassermotoren bei 
vielen Wobnungsverhältnissen sich grössere Schwierigkeiten ent- 
gegenstellen. Eine bezügliche Anfrage Schneider’s beantwortet 
Sternfeld dahin, dass er das Functioniren des Galvanokauters 
bei geschwächter Dun’scher Batterie durch Herabsetzung der 
Widerstände in der Batterie mittels der Parallelschaltung ermög- 
licht babe. 

Nach dem hierauf erfolgten Schluss der Debatte demonstrirte 
Sternfeld seine elektrischen Apparate und zeigte den Betrieb 
des pneumatischen Hammers nach Telschow mittels des Motors 
von Schäffer und Montanus. 

Der zweite Gegenstand der Tagesordnung betraf „casuisti- 
sche Mittheilungen‘“ von Meder-München. 
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In einem Falle von Pulpitis eines oberen II. Molaren, bei 
welchem die Cauterisation mittels Arsenik vorzunehmen war, be- 
diente sich Meder des Zusatzes von Cocain in Substanz zur Ver- 
hütung des Schmerzes. Der betr. Kronendefect war so gestaltet, 
dass ein absolut dichter Verband kaum möglich war; immerhin 
war das Cocain ganz tief in die Höhle eingebracht und darüber 
dann die Arsenpasta und der Mastixtampon eingelegt worden. 
Trotz des Zusatzes von Cocain stellten sich nach einiger Zeit 
heftige Schmerzen ein. Der Patient — ein Einjährig-Freiwilliger 
— hatte unterdessen die Wache bezogen und suchte sich dadurch 
selbst zu belfen, dass er kaltes Bier im Munde hielt. Bald darauf 
stellten sich nun Erscheinungen ein, welche zweifellos als die An- 
zeichen einerCocainintoxication aufzufassen waren, herbeigeführt 
durch die Lösung des nicht absolut dicht abgeschlossenen Cocains; 
die Erscheinungen steigerten sich bis zu einer eine halbe Stunde 
andauernden Ohnmacht. Diese Erfahrung veranlasst Meder, vor dem 
Gebrauch des Cocains als Zusatz zur Arsenpasta in jenen Fällen 
zu warnen, in welchen ein absolut dichter Verschluss nicht er- 
reichbar ist, . 

An der Discussion über diesen Fall betheiligten sich Bock, 
Dr. Weil, Stickler und Dr. Sternfeld. Die Möglichkeit der 
Intoxication durch Lösung des Cocains und Aufnahme desselben von 
‚Seiten des Magens wurde wohl zugegeben, aber anderseits betont, 
dass auch die Resorption vom Zahnfleische (oder von der Pulpa ?) 
aus die Intoxication herbeigeführt haben könne, wie die schon 
wiederholt beobachteten Fälle von Cocainvergiftung nach Bepin- 
selung des Zahnfleisches bewiesen. 

Die zweite Mittheilung M eder’s betraf eine Gesichtsneural- 
gie, ausgehend von zwei unteren Molaren, von welchen der eine einen 
Pulpen-, der andere einen Zahnfleischpolypen aufwies. Meder 
kauterisirte die Pulpen beider Zähne, füllte dann nach den Grund- 
sätzen der Antiseptik und unter der Cautele, dass er mittels 
Perforation beide Füllungen drainirte, worauf er das erfreuliche 
Resultat hatte, dass sowohl die vorber vorhandene Odontalgie als 
auch die Gesichtsneuralgie für längere Zeit verschwand. Nach 
etwa zwei Monaten trat ein Recidiv auf, das sich indessen leicht 
beseitigen liess und bisher von keinen weiteren Folgen begleitet 
war. 
An der Discussion hierüber betheiligte sich namentlich Dr. 
Weil, welcher das Vorhandensein eines Pulpenpolypen in diesem 
Falle bestritt und nur Pulpenhypertrophie zuliess, da der Polyp 
die gänzliche Entartung des Pulpengewebes voraussetze, und in dem 
Falle Meder’s doch hochgradige Sensibilität vorhanden gewesen sei. 

Eindlich zeigte Meder den partiellen Ersatz einer frac- 
turirten oberen Schneidezahnkrone mittels des entsprechen- 
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den Theiles einer Porzellankrone; die letztere wurde unter Be- 
lassung der Crampons so zugeschliffen, dass ein Theil derselben in 
toto in den etwas erweiterten Pulpenkanal (resp. die Pulpenkammer) 
eingeführt werden konnte; der nach aussen sichtbare Theil der 
Porzellankrone war der Bruchfläche des betr. Zahnes so genau 
angepasst, dass die Berührungslinie kaum zu erkennen war; das 
Ganze wurde mittels Cementfüllung fixirt. 


Von Collegen Bock wurde die Befürchtung ausgesprochen, 
dass das Belasten der Crampons am Stiele des Ersatzstückes dieses 
letztere eher schwächen als etwas nützen möchte, wogegen Meder 
hervorlıob, dass gerade die Crampons zur Fixation des Ganzen 
sehr viel beitrügen. 

Nach Erledigung dieser Nummer der Tagesordnung sprach 
Schneider-Erlangen über die anatomischen Verhältnisse 
und die Principien, welche bei Anbringung von Obturatorenu 
in Betracht kommen, beleuchtete den Werth der Form des 
Süersen’schen Obturators und die grosse Bedeutung der weichen 
Obturatoren. Schneider stellte dann einen Erlanger Patienten 
vor, welchem er einen Obturator angefertigt hatte; aus Versehen 
war zum Stopfen des Stückes Kautschuk, worin der Schieber be- 
festig, wird, der den eigentlichen Obturator mit der Gaumen- 
platte verbindet, weichbleibender Kautschuk verwendet worden, der 
Obturator war aber nicht nur „dennoch brauchbar“, sondern be- 
währte sich ganz ausserordentlich günstig. Das Resultat mit dem- 
selben ist als höchst befriedigend zu bezeichnen und wurde 
Schneider die allseitige Anerkennung von Seiten der Anwesenden 
gezollt. Schneider betonte bei dieser Gelegenheit, wie wichtig 
es in solchen Fällen sei, nach dem Einsetzen des Obturators einen 
systematischen Sprachunterricht einzuleiten und empfiehlt, dass ein 
sich hierfür interessirender College an die Ausarbeitung eines 
eigenen Leitfadens zum Unterrichte im Sprechen gehe, da ein 
solcher noch vollkommen fehle. — Vom Vorsitzenden wurde da- 
rauf hingewiesen, dass ein so günstiger Erfolg, wie ihn Schnei- 
der im vorliegenden Fall erzielt habe, nur bei erworbenen Defecten 
zu erwarten sei, wogegen Schneider meint, dass auch bei con- 
genitalen Fällen solche Erfolge möglich wären, wenn der Patient 
systematischen Sprachunterricht erhielte. 

Den Schluss dieser Sitzung bildeten klinische Mitthei- 
lungen von Timme-Erlangen über Pulpendecken bei blossliegen- 
den und bei verletzten Pulpen und wurde mit der Discussion hier- 
über jene über Nr. 3 der zur gemeinschaftlichen Besprechung 
stehenden Frage — welches ist die bewährteste Methode zur 
Ausbeilung veralteter Zahnfleischfisteln? — verbunden. 

Timme schilderte namentlich die an der Erlanger Klinik 
üblichen Methoden der Pulpenüberkappung. 
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Bei der Discussion über Behandlung veralteter Zahnfleisch- 
fisteln bemerkt Stickler-Müuchen, dass er sich sehr gern des 
Kali hypermanganicum in Krystallen bediene, wenn derartige 
Fisteln von unteren Zähnen ausgingen; die Krystalle würden durch 
die vorhandenen Secrete gelöst und so eine Art Spontandesinfection 
eingeleitet. 

Roth-München befürchtet bei derartiger Behandlung Ver- 
färbung der betreffenden Zähne. 

Meder-München behandelt die Zahnfleischfistel gleichzeitig 
vom Zahne aus und von aussen. 

Bock-Nürnberg: Derartige Erkrankungen könne man nicht 
mit einemmale heben; er lege die Fistelöffnung bis auf die 
Wurzel frei, um gründlich zu desinficiren; die Heilung trete dann 
rasch ein. 

Die Sitzung am 18. März wurde eröffnet mit einer Demon- 
stration der „Goldzinn-Füllung‘“ an extrahirten Zähnen von Seiten 
Dr. Weil’s-München. Dr. Weil-München fixirte die zu füllen- 
den Zähne in einem grossen Kork, welcher in einen Schraubstock 
eingeklemmt war. Die Methoden, welche er vorführte, waren die 
allseitig bekannten, auffallend war nur, dass Dr. Weil prononcirte, 
es sei ganz gleichgültig, welche Goldsorten man verwende; so 
könne man bei den combinirten (den Zinngold-Gold-Füllungen), 
ohne das Resultat zu beeinträchtigen, an Stelle des Krystallgoldes 
auch Wolrabcylinder oder dgl. direct auf das Zinngold bringen. 

Eine Discussion über Dr. Weil’s Demonstrationen und die 
damit verbundenen Ausführungen fand nicht statt. 


Damit war der erste Theil der Tagesordnung (von welcher die 
Nrn. 3, 5 und 8 ausfielen) erledigt. Von den zur gemeinschaft- 
lichen Besprechung aufgestellten Fragen wurde zunächst die das 
Bromaethyl betreffende verhandelt; vorher führte Schneider 
eine Bromaethylnarkose aus, welche als eine wohlgelungene zu be- 
zeichnen war. 


Die Discussion, welche im wesentlichen von Schneider- 
Erlangen und Schmid-Stuttgart zu Gunsten und von Dr. Weil, 
sowie Roth- München zu Ungunsten des Bromaethyls geführt wurde, 
ergab insofern ein werthvolles Resultat, als zum Schlusse allgemein 
zugegeben wurde, dass die Verschiedenheit der Erfolge hauptsäch- 
lich auf die Ungleichheit der Anwendung zurückzuführen sei; die 
Technik der Bromaethylnarkose sei es, welche einerseits wegen 
ungentigender Berücksichtigung zu Misserfolgen geführt hat, ande- 
rerseits aber immer noch verbesserungsfähig ist. In letzterer Be- 
ziehung wurde von jenen Cöllegen, welche günstige Resultate 
aufzuweisen haben, empfohlen, möglichst grosse Masken zu 
benutzen und dieselben dicht an das Gesicht anzulegen. Inwieweit 
der freie Zutritt von atmosphärischer Luft auf die Narkose von 
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Einfluss sei, solle noch eingehender (auch mittels Experimenten an 
Thieren) untersucht werden. 


Zu der Frage 5: „Woher kommt die häufige Erscheinung 
von Sensibilität bei unteren Vorderzähnen kurze Zeit 
nach Einsetzung einer unteren Pi&ce, welche Gegenmittel 
wendet man an?“ bemerkt zunächst Dr. Sternfeld, dass er 
schon wiederholt derartige Fälle beobachtet und sich bei denselben 
mit Erfolg der Arsenpasta bedient habe. Er lege die Gummiplatte 
an, bestreiche die empfindlichen Stellen mit Arsenpasta und be- 
lasse diese 2—3 Stunden dortselbst; die Gummiplatte kann even- 
tuell über die isolirten Zähne gefaltet und der hierdurch entstehende 
Sack mittels Seide zugebunden werden; darauf schneidet man den 
über der Ligatur befindlichen Theil der Gummiplatte ab und er- 
leichtert 30 dem Patienten das mehrstündige Belassen der Gummi- 
platten. 


Bock streut in solchen Fällen entweder Tannin auf oder er 
bedient sich des Ferrum candens; auch von Bepinselung mit starker 
Chromsäurelösung bat er Erfolg gesehen. 


Hölldobler-Landshut benutzt den Lapis infernalis, ebenso 
Meder. 


Bock empfiehlt auch das Herbst’sche Mittel „Schwefelsäure- 
Aether“, aber nur unter grosser Vorsicht. 

Nach Erledigung einiger ausserhalb der Tagesordnung stehen- 
den Fragen schliesst der Vorsitzende Bock die IV. ordentliche 
Versammlung des Bayerischen Vereins. 


Aus der internen Sitzung, welche Sonntag, d. 17. März 1889, Nach- 
mittags stattfand, ist Folgendes zu berichten: 

Die Vorstandschaftswahl für das Vereinsjahr 1889/90 ergab Bock- 
Nürnberg als Vorstand, Dr. Sternfeld-München als Schriftführer 
und Mayer-München als Kassirer. 

Für den Fall, dass in diesem Vereinsjahr eine Delegirten- Ver- 
sammlung zu Berlin statıfindet (Punkt 3 der Tagesordnung Lit. C) 
wurde Meder-München als Delegirter des bayerischen Vereins erwählt. 

Als neue Mitglieder wurden aufgenommen die Zahnärzte Huyke- 
Regensburg, Mittermaier-Fürth und Roetter- Ansbach. 

Als nächster Versammlungsort wurde Erlangen bestimmt und zwar 
soll die nächste Jahresversammlung Anfangs Juni 1890 stattfinden; der 
genaue Termin wird s. Z. von der Vorstandschaft bekannt gegeben 
werden. 

Die Stellung, welche der Verein bayerischer Zahnärzte zur Unter- 
richtsfrage und den weiteren Reformbestrebungen nimmt (Punkt 4 der 
Tagesordnung Lit. C) fand durch folgende Resolution ihren Ausdruck: 

„Die Mitglieder des Vereins bayerischer Zahnärzte enthalten sich 
bezüglich dieser Frage jeden Urtheils, da sie sich durch den bekannten 
vorjährigen Beschluss des Central-Vereins deutscher Zahnärzte so lange 
für gebunden erachten, bis vom Bundesrathe eine Antwort auf die seiner- 
zeitige Eingabe des Central-Vereins ergangen wäre.“ 
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Bezüglich der Stellung zu Ortskrankenkassen (Tagesordnung 
C. 3) beschliesst der Verein, es sei dem Einzelnen anheimzustellen, ob 
er sich um Anstellung bei den Kassen bewerben resp. eine solche, wenn 
angetragen, acceptiren wolle. Schneider-Erlangen hat bis jetzt bei 
seiner Stellung zur betr. Kasse in Erlangen nur gute Erfahrungen ge- 
macht und auch Dr. Blumm-Bamberg soll sowohl hinsichtlich des 
materiellen Erfolges als insbesondere in Bezug auf sociale Stellung als 
Zahnarzt der Krankenkasse zu Bamberg sehr zufrieden sein. Punkt 
C. 1 der Tagesordnung: „Zur Standesfrage der Zahnärzte in Bayern“ 
betraf in erster Linie gewisse Verhältnisse in Nürnberg, über welche 
Bock eingehend referirte; daran knüpften sich eine Reihe von Mitthei- 
lungen auch von anderen Collegen und wurde berathen, wie in bestimmten 
Fällen gehandelt werden sollte. 

Zum Schluss wurde von den Münchener Vereinscollegen bekannt 
gegeben, dass dieselben sich in Zukunft allmonatlich einmal zu einer, 
wissenschaftlichen und praktischen Zwecken dienenden Sitzung vereini- 
gen werden, und dass die Mitglieder des Vereins bayerischer Zahnärzte 
als Theilnehmer dicser Versammlungen jederzeit sehr willkommen sind. 

Als Zeitpunkt wurde bestimmt: der erste Samstag eines jeden 
Monats; Lokal noch unbestimmt. 

Die jedesmalige Tagesordnung wird eine Woche vorher im zahn- 
ärztlichen Wochenblatt bekannt gegeben. 

Die erste Sitzung fand Samstag, den 4. Mai statt. 
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Dr. Frank Creager: Eleetrieity as applied in dentistry. (Ohio 
State Journ. of Dent. Science, Jan. 1889.) 

Verf. ist ein Bewunderer der Elektricität auf jedem Gebiete, 
so auch auf dem unseren. Erst singt er den DDr. Webb, Mc 
Donald etc. ein Loblied auf deren Geschicklichkeit im Arbeiten 
mit dem elektrischen Hammer (ohne den Erfinder dieses Instru- 
mentes auch nur zu erwähnen), und dann erwähnt er einige Ver- 
besserungen, die er sich erlaubt hat am elektrischen Hammer zu 
machen. Trotzdem dieser nun beinahe das Ideal eines condensirenden 
Instrumentes geworden sei, sei er doch in den Händen Vieler Ver- 
anlasser von Misserfolgen geworden. Diesen räth er, Dr. Webb’s 
„Notes on operative dentistry‘“ zu studiren. 

Auf einen Vorzug der elektrischen Bohrmaschine legt er 
mit Recht Gewicht, und das ist die Schnelligkeit der Bewegung. 
Er erwähnt hierüber einen Ausspruch Dr. Bonwill’s: „Die 
Instrumente schneiden gleichmässiger und brechen oder schlüpfen 
weniger leicht ab. Sie schneiden bei viel geringerem Druck und 
sind deswegen schmerzloser.“ Der Schlusssatz heisst: First of all 
learn the battery = Vor allem lerne man mit der Batterie um- 
zugehen. (Da liegt der Hase im Pfeffer.) Schwaree. 
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Slowell: Ueber den Gebrauch des Kupferamalgams. (The Indepen- 
dent Practitioner, October 1888.) 

Kein Geringerer als Flietcher habe das Kupferamalgam als 
ein absolut permanentes Füllungsmaterial bezeichnet; das könne 
nach seiner — des Verfassers — Ansicht doch in der That von 
keinem anderen Füllungsmaterial gesagt werden. Auch sei es als 
plastisches Material das älteste, denn in England werde es schon 
länger als 60 Jahre verwendet, und zwar das Sullivan’sche. 

Dass es im Munde schwarz werde, sei eigentlich sein einziger 
Fehler, und wie gering sei doch dieser gegen alle anderen guten 
Eigenschaften anzuschlagen, die es besitze. Kein anderes Amalgam 
komme dem Kupferamalgam in der Eigenschaft gleich, dass es 
nicht schrumpfe.. Die chemische Einwirkung auf das Zahnbein, 
mit dem es in Berührung komme, sei keimtödtend und verhindere 
ein weiteres Hohlwerden, vorausgesetzt, dass das Amalgam lege 
artis in den Zahn eingeführt sei. Gleich gute Erfolge habe er 
mit keinem anderen Amalgam erreichen können. Er habe experi- 
mentell die Erfahrung gemacht, dass dieselben Zähne, in welchen 
sich andere Amalgamfüllungen nicht gehalten hätten, durch die 
Einführung von Kupferamalgam erhalten worden seien. 

Die mit letzterem gefüllten Zähne entfärben sich nicht mehr, 
als die mit anderen Amalgamen gefüllten, weil das Kupferamalgam 
eben nicht schrumpfe und den Zutritt von Feuchtigkeit zwischen 
Zahn und Füllung nicht gestatte. 

Wenn auch die Oberfläche der Kupferfüllungen dunkler sei, so 
blieben doch die mit Kupfer gefüllten Zähne erhalten, und darauf 
käme es doch schliesslich allein an. Er glaube doch auch, dass wohl 
Jeder in eigenem Munde eine dunklere Füllung einer weissen vor- 
ziehe, wenn die erste den Zahn sicher erhalte, die zweite aber unter 
Umständen ein weiteres Umsichgreifen der Caries zulasse. 


Schwartskopff. 


Abadie: Accident mortel survenu & la suite d’une injeetion hypo- 
dermique de cocaine. (Revue et archives Suisses d’Odontologie, 
Fevrier 1889.) 

Verf. hat zur Operation eines Entropions einer 71 jährigen 
Frau eine Cocaininjection von 4 cg gemacht, an der dieselbe 
gestorben ist. Nach der Operation hat sie sich noch vom Stuhl 
erheben können, dann ist sie bald ohnmächtig und cyanotisch ge- 
worden, die Respiration hat sistirt, und obgleich diese durch ver- 
schiedene Manöver wieder in Gang gebracht war und die Patientin 
nach einer halben Stunde wieder einige Worte gesprochen hatte, 
ist der Tod doch nach 5 Stunden eingetreten. Da eine Section 
verweigert wurde, ist nicht festzustellen gewesen, ob eine Cocain- 
vergiftung oder ein Schlaganfall die eigentliche Todesursache ge- 
wesen ist. 
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Verf. befragt nun die Versammlung, la soci&t& d’ophthalmologie, 
der er vorstehende Mittheilung gemacht, um ihre Meinung; die 
meisten, darunter Galezowski, erklären, für gewöhnlich und be- 
sonders bei alten Patienten, 2 Centigr. als Maximaldosis 
anzusehen, wenngleich im allgemeinen bei etwas eingreifenderen 
Operationen, wie Zahnextractionen, wohl etwas grössere Dosen zur 
Erreichung von Empfindungslosigkeit genommen werden müssten 
und genommen würden. Brunsmann. 


Dr. med. Fritz Fueter (Bern): Klinische und experimentelle Be- 
obachtungen über die Aethernarkose. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Dechbr. 1888.) 

Verf. berichtet über Beobachtungen und Thatsachen, die wegen 
des schwer empfundenen Mangels an einem möglichst ungefährlichen, 
sicheren Narcoticum besonders auch von Seiten des Zahnarztes 
volle Beachtung verdienen. 

Der Aether als Narcoticum wurde, vorzüglich in Europa, sehr 
bald vom Chloroform verdrängt. Doch die Zahl der Chloroform- 
todesfälle ist eine namhafte, und so kam in neuester Zeit der 
Aether wieder mehr in Aufnahme. Die Mängel der Aethernarkose: 
Zeit und Materialverschwendung, ungenügende Muskelrelaxation 
und Tiefe der Narkose findet Verfasser in den Resultaten seiner 
mitgetheilten 150 Narkosen nicht bestätigt und führt dieselben 
zurück lediglich auf eine mangelhafte Applicationsweise des 
Aethers. 

Er selbst bedient sich der modificirten Juillard’schen Maske: 
Ein grosser mit Wachstuch überzogener Korb und in diesem durch 
ein Charnier beweglich befestigt ein kleinerer; zwischen beide 
kommt hydrophiler Verbandstoff oder Flanell, der zur Aufnahme 
des Aethers dient und bei Beschmutzung sehr leicht gewechselt werden 
kann. Die Maske bedeckt das Gesicht vollständig. — Das ganze 
Geheimniss einer guten Narkose liegt nun, nach Dr. Fueter, in 
der Darreichung ziemlich concentrirter Dämpfe mit möglichst sel- 
tener Entfernung der Maske. Bei Beginn der Narkose werden 
50 resp. bei Kindern 30 ccm Aether aufgegosen — der ge- 
fundene Durchschnittsverbrauch bis zum Eintritt der Toleranz —, 
die Maske allmählich dem Gesichte genähert, um den Patienten 
an den ein unangenehmes Erstickungsgefühl hervorrufenden Ge- 
ruch zu gewöhnen, dann Maske und Kopf mit einem zusammen- 
gelegten Handtuche bedeckt und 2—3 resp. 1—2 Minuten liegen 
“ gelassen, bis die Extremitätenmuskulatur völlig erschlafft und die 
klonischen Zuckungen des bisher starren Körpers erloschen sind, 
Anzeichen, die das Prüfen des Cornealreflexes vollständig über- 
flüssig machen. Zur Unterhaltung der Narkose bedarf es nur 
noch geringer Mengen Aethers, im Falle die Maske auch ferner 
liegen bleiben kann. Die sogleich anfangs auftretende Röthe und 
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Cyanose, herrührend von einer Lähmung der peripheren Gefäss- 
nerven und einer Erhöhung der Herzthätigkeit und des Blutdruckes, 
gehört zum normalen Verlauf der Narkose und dürfen den Opera- 
teur ebensowenig erschrecken, wie das durch eine Hypersecretion 
der Respirationsschleimhäute hervorgerufene stertoröse Athmen. 


Nach Entfernung der Maske erwacht der Patient ziemlich 
schnell und viel munterer als bei Chloroform; auch die Nach- 
wehen sind geringer als bei diesem. Während der Narkose 
braucht nur die Athmung controlirt zu werden, da die Intoxica- 
tion sich in der Lähmung der Respirationscentren äussert und nie 
so schnell eintritt, wie die Synkope des Herzens bei Chloroform 
eintreten kann. — 


Von den 150 Narkosen verliefen 86 ohne jegliche Complica- 
tion. Sehr starke Excitation, von einem heftigen Tremor des 
ganzen Körpers eingeleitet, wurde besonders bei Potatoren be- 
obachtet. Zwei hatten zufällig vorher Alkohol zu sich genommen, 
und bei ihnen trat merkwürdigerweise die Narkose sehr schnell 
und ohne Excitation ein. Der Alkohol scheint sonach die Wirkung 
des Aethers zu unterstützen. Fueter wandte daher in der zahn- 
ärztlichen Praxis 3 mal Alkohol bei Nichtpotatoren an — 2 mal 
bei nervösen Damen — und war vom Erfolge ganz befriedigt. 

Mehrmals trat so starke Secretion der Schleimhäute der 
Respirationswege ein, dass ein weisser Schaum aus Mund und Nase 
sprühte während der ganzen Narkose, doch verlief diese gut. 

Erbrechen während der Narkose wurde nur in 10 Fällen beob- 
achtet, Pulsschwäche einmal bei einem anämischen tuberkulösen 
Mädchen; ferner einmal bei einer 58jährigen, sehr schwachen 
Frau ein Aethercollaps, der aber bereits nach !/, Minute durch 
künstliche Respiration gehoben war. 

Bemerkenswerth ist, dass auch zuweilen ein Erythem an 
Hals, Brust und Gesicht auftrat, das aber nach einiger Zeit wieder 
verschwand. 

Nach den Narkosen stellte sich wohl auf 53 mal Erbrechen 
ein, aber nur für ganz kurze Zeit. 

Giebt es absolute Contraindicationen für die Anwendung des 
Aethers? Verfasser bejaht die Frage und nennt als solche: 

1) jedes mechanische Athmungshinderniss, wie Struma 
u. dergl., 

2) schwere chronische und acute Affectionen der Respi- 
rationsschleimhaut. Hingegen gilt ihm der leichtere chra- 
nische Katarrh nicht als Contraindication, da er in 3 Fällen, 
wo der chronische Katarrh bezw. Emphysem sehr ausgesprochen 
war, ätherisirte, ohne die von mancher Seite gefürchtete 
katarrhalische oder Schluckpneumonie zu beobachten. Die 
kalten Aetherdämpfe können die Sensibilität der Rachen- und 
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Luftröbrenschleimhaut so sehr herabsetzen, dass kein Reflex- 
act mehr ausgelöst wird; 

3) ist Aether nicht anzuwenden bei Kindern während 
der Dentitionsperiode wegen der bereits bestehenden starken 
Salivation. Im allgemeinen vertragen die Kinder die Aether- 
narkose sehr gut. 

Als 4. Contraindication gilt bei den Amerikanern jede 
Nierenerkrankung; Fueter hat bei 4 Pat. mit Albuminurie 
keine Vermehrung des Eiweissgehaltes im Harne gefunden, 
während jene einige Fälle mittheilen, wo starker Eiweiss- 
gehalt des Urines, nach einem Tage Collaps und Tud eintrat. 


Um das Eine oder Andere für richtig erklären zu können, 
stellte Verfasser Experimente an sechs Hunden an. Dieselben 
wurden theils durch acute Aetherintoxication getödtet, theils in 
chronische Intoxication versetzt durch öÖfteres Aetherisiren in 
Zwischenräumen von 1— 2 Tagen. Verbrauch grosser Mengen 
Aethers, Dauer der Narkose bis zu 2!/, Stunden. 

Kein einzigesmal war eine Spur von Eiweiss während oder 
nach der Narkose im Harne zu finden. Die Nieren zeigten weder 
makroskopisch noch mikroskopisch eine pathologische Veränderung 
des Baues. Die Versuche zeigten auch, dass Chloroform ungleich 
rascher und heftiger toxisch wirkt als Aether; ebenso, dass der 
tödtliche Ausgang immer durch Respirationsparalyse und nicht durch 
Synkope des, Herzens erfolgte. 

Die Nachwehen bei den Hunden waren äusserst geringfügig. 
Temperaturmessungen während der Narkose ergaben eine Abnahme 
bis 3° C. innerhalb 2 Stunden; daher soll auch, was schon oben 
zu erwähnen war, die Narkose im Winter stets im wohlgeheizten 
Zimmer vorgenommen werden. 

Herzklappenfehler contraindiciren nicht die Aetherisation, ge- 
wiss sehr wichtig für den Operateur. Fueter hat Amal bei 
ausgesprochenem Vitium cordis narkotisirtt mit dem allerbesten 
Erfolge. 

Die Aethernarkose kann ganz gut bei Licht ausgeführt werden, 
wenn dasselbe nur über dem Öperationsort angebracht ist, da die 
specifisch schweren Aetherdämpfe sich zu Boden senken. Eben- 
sowenig ist eine Entzündung des Aethers durch den Thermokauter 
zu befürchten. 

Nach glaubwürdiger Statistik überwiegen die Todesfälle bei 
Chloroform um ein Vielfaches die bei Aether. 

Hat der Aether auch seine Nachtheile, wie die starke Sali- 
vation und Cyanose, das unangenehme Erstickungsgefühl beim 
Einathmen und das gelegentlich störende, zu frühe Unterbrechen 
der Narkose bei Operationen am Kopfe nach Wegnahme der 
Maske, so gebührt ihm doch ein Platz in der Reihe der Narco- 
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tica, und ist es gewiss lohnend, noch weitere Forschungen damit 
anzustellen. 

Vor allem wünscht Fueter seine Anwendung bei den zahn- 
ärztlichen Operationen, da bekanntlich gerade diese ein bedeuten- 
des Contingent zu den Chloroformtodesfällen stellen, weil sie unter 
ungünstigen Bedingungen ausgeführt werden; er selbst hat nur 
4 Fälle zu verzeichnen, kann daher kein Urtheil abgeben. Weitere 
Versuche auf diesem Felde wären wünscheuswerth. Brubacher. 


Dr. Stepp (Nürnberg): Ueber Innerliche Anwendung des Chloro- 
form. (Münchener med. Wochenschr. 1889, Nr. 8, S. 128.) 
Salkowski fand, dass Chloroform in Wasser gelöst desin- 

ficirende Kraft besitzt. Stepp versuchte dieses Chloroformwasser 
bei inneren Krankheiten, zum Theil mit gutem Erfolge. Die ört- 
liche Wirkung des Chloroform auf die Schleimhäute ist eine Afache: 
desinficirend, adstringirend, styptisch und zugleich mild reizend, 
daher von grosser Wichtigkeit als Mund- und Gurgel- 
wasser. 

„Es ist das idealste Medicament für die Mundhöhle und ihre 
Adnexa. In gesunden und kranken Tagen, bei den verschieden- 
sten Affectionen, bei Zahnfleischerkrankungen, bei Diphtberitis und 
folliculären Anginen, bei Rachenkatarrhen ist das Chloroformwasser 
wirksamer als jede andere medicamentöse Flüssigkeit und hat 
dabei den Vorzug gäuzlicher Unschädlichkeit“* 

Wegen des angenehm süssen Geschmackes und der kühlenden 
Nachwirkung für die Rachengebilde wird es sehr gern von Kindern 
und Erwachsenen gebraucht. 

Rp. Chlorof. 2,0: 300,0 für Erwachsene. 
1,0:200,0 für Kinder. 
(Gut schütteln.) 

Mögen in das begeisterte Lob des Verfassers noch Viele ein- 

stimmen ! Brubacher. 


Aus diesem Vortrage und dessen Discussion geht hervor, dass 
man in Ohio sich mehr ablehnend zu der Sache (Implantation 
nach Dr. Younger eingeschlossen) verhält. Es wird hervorgehoben, 
dass diese Operation im Grunde genommen schon sehr alt, immer 
auftauchend und verschwindend, eine Modesache zu sein scheine. 
Allerdings sei der Erfolg der Operation für den Augenblick ein 
sicherer als früher (dank der antiseptischen Behandlung), aber die 
Uebertragung von Krankheiten (Syphilis etc.) sei niemals unbe- 
dingt ausgeschlossen. Jedenfalls scheinen die Erfolge bei Implan- 
tationen diejenigen der Trans- und Replantationen zu übertreffen. 

Schwarse. 
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Dr. L. W. Comstock: The artistie adaptation of artifieial dentures. 

(Ohio Journal of Dental Science, Bd. IX, Nr. ı, Jan. 1889.) 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung über die „Entfaltung 
künstlerischen Geschmackes beim Einsetzen künstlicher Zähne“ 
räth der Autor aufs dringendste an, in den zahnärztlichen Schulen 
vor allem auf einige Punkte aufmerksam zu machen, ohne deren 
Beachtung ein Anfänger immer Lehrgeld werde zahlen müssen. 
Man solle die Gesichtszüge seiner Patienten aufs sorgfältigste stu- 
diren und besonders sein Augenmerk auf die Verhältnisse bez. 
Mittellinie und Lippen richten. Etwaige Fehler, Unschönheiten 
solle man sich notiren und deren Correctur durch die künstlichen 
Zähne soviel wie möglich durchführen. Ebenso solle man auf 
oft ungleichmässige Resorption des Alveolarfortsatzes achten, da- 
mit man nicht beim Einprobiren durch eine schiefe Stellung über- 
rascht werde, die sich im Articulator ganz gerade ausgenommen 
habe. Auch fordert er, dass Zahnärzte die Kunst des Malens und 
Zeichnens bis zu einem gewissen Grade sich aneignen sollten, was 
ja ebenso leicht wäre, wie Schreiben lernen. Schwarze. 


Claude Martin: Note sur la prothöse imme&diate dans les röseo- 
tions partielles ou totales du maxillaire inf6rieur. (L’Odontologie, 
Novembre 1888.) 

Wenn bis dahin stets bei einem Ersatz nach einer theilweisen 
oder vollständigen Kiefer- Resection die eingetretene Narbencon- 
traction sehr störend in den Weg trat und man dieser zunächst 
schon behufs des Abdrucknehmens längere Zeit entgegenwirken 
musste, wie es uns u. A. Sauer noch bei dem im Märzhefte 1888 
unserer Monatsschrift mitgetheilten Falle beschreibt, so soll man 
in Zukunft nach Claude Martin ihr von vornherein entgegen- 
wirken event. ihr störendes Eintreten überhaupt verhindern da- 
durch, dass man sofort nach der Operation den Ersatz anfertigt 
und einsetzt. Es hat im ersten Moment etwas Befremdendes und 
scheint einem zu kühn, sofort auf die ausgedehnten frischen 
Wunden eine Prothese anzufertigen, doch tritt es einem schon in 
ein anderes Licht, wenn man bedenkt, wie häufig wir in kleinerem 
Massstabe dementsprechend verfahren, indem wir sofort nach der 
Extraction sämmtlicher Wurzeln oder Zähne eines Kiefers einen 
Ersatz einsetzen.!) Bei dem brillanten Erfolge, der in dem Falle 


1) Anm. d. Red. Das Einsetzen etwas langer Zähne in die Alveolen 
ist am meisten in Parallele mit dem vorliegenden Falle zu bringen. 
Man nimmt Abdruck, während die Zahnstümpfe noch stecken, bohrt in 
das Gypsmodell an den Stellen, wo zu extrahiren ist, Alveolen und schleift 
für diese Zähne an. Die Extraction erfolgt unmittelbar vor dem Ein- 
setzen des fertig gehaltenen Gebissstückes; das Zahnfleisch modellirt 
sich bei der Vernarbung förmlich nach den Zähnen. 
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Martin’s erzielt wurde, wundert es uns aber, dass er erst jetzt 
nach 10 Jahren !) publicirt ist und scheinbar noch keinen Nachfolger 
gehabt hat. 


Er betrifft einen 21jährigen Bedienten, der 6 Jahre vorher 
beim Nussknacken einen plötzlichen heftigen Schmerz in der Gegend 
des zweiten unteren rechtsseitigen Molaren empfunden, nachher 
aber mit geringen Ausnahmen weiter keine störenden Folgen davon- 
getragen hatte, als dass er auf der rechten Seite nicht beissen konnte. 
Bei einem unglücklichen Versuche, es doch zu thun, entstand als- 
bald heftiger Schmerz und eine acute Periodontitis, die schnell zum 
Abscess führte. Dessen Oeffnung und die spätere Extraction des 
Zahnes etc. hoben das Leiden nicht, vielmehr wurde der gauze 
Unterkiefer nekrotisch und veranlasste mehrere Fistelgänge, die 
am Sternocleido - mastoideus entlang gingen und sich 2—3 Finger 
breit über der CJavicula öffneten. Der Zustand des Patienten 
nöthigte zur totalen Resection, und diese wurde am 14. Decem- 
ber 1878, circa 11 Wochen nach jenem Kauversuche, ausgeführt 
und zwar mit Schonung des Periostes. Linkerseits blieb nur der 
Condylus und Processus coronoideus, beide durch einen kleinen 
Theil des aufsteigenden Astes verbunden, rechterseits nur der Con- 
dylus stehen. Vor der Operation nun hatte Martin nach best- 
möglicher Massnahme der Kieferform einen ähnlichen vollständigen 
künstlichen Kiefer aus Kautschuk angefertigt, an dem während der 
Operation dann mit Zuhilfenahme der resecirten Knochenstücke 
nur soviel an den Gelenkenden abgetragen werden brauchte, als 
dem Patienten noch Natürliches vom Kiefer gelassen war: jene 
oben bezeichneten kleinen Partien. Sofort nach der Operation 
wurde dann der Apparat in die Periostrinne eingesetzt und darin 
gelassen. Derselbe war in der Mittellinie durchsägt, konnte also in 
zwei Theilen eingesetzt werden, die dann im Munde durch ein 
federndes Charnier mit einander verbunden und durch Druck auf 
einen Knopf wieder getrennt werden konnten. Er war durch 
Spiralfeder mit einer Metallplatte, die dem noch zähnetragenden 
Oberkiefer anlag, verbunden und wurde dadurch in der richtigen 
Lage gehalten. Schon am zweiten Tage nach der Operation konnte 
der Patient mit dem künstlichen Kiefer besser kauen, als mit 
dem nekrotischen natürlichen vorher. 


Ein am 19. December auftretendes Erysipel hinderte zuerst 
die Heilung, aber trotzdem trat nach einem Monate die Ossifica- 
tion ein, der entsprechend dann nach und nach von dem künst- 
lichen Unterkiefer mehr und mehr abgetragen werden musste, be- 


1) Anm. d. Red. Der Fall scheint allerdings von einem anderen 
Autor bereits vor 10 Jahren veröffentlicht worden zu sein, die damalige 
Publication haben wir jedoch nicht erhalten können. 
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sonders an den beiden Aesten, die schliesslich auf ein Minimum 
reducirt waren. 

Die Abwärtsbewegung des Kiefers, die zuerst nur durch die 
Spiralfedern bewirkt wurde, wurde spontaner in dem Maasse, wie 
sich der Knochen neu bildete. Schmerz war fast gar nicht vorhanden, 
mit Ausnahme einer Stelle an der linken Seite, entsprechend der 
Apophysis coronoides, wo die Auf- und Abwärtsbewegung des 
künstlichen Kiefers eine kleine wunde Stelle veranlasst hatte; 
durch Abtragen an der betreffenden Stelle wurde dem kleinen 
Uebel schnell abgeholfen. 

Nach eingetretener vollständiger Ossification, die eine feste 
Basis in Form einer Gosse hervorgebracht hatte, wurde ein Ab- 
“ druck genommen und darnach eine neue Prothese angefertigt ohne 
Federn, sonst aber mit der gleichen Vorrichtung zum Hinein- 
setzen und Herausnehmen. 

Nach 10 Jahren präsentirte sich der Patient wieder, und es 
zeigte sich dann, dass die Prothese in jeder Hinsicht nichts zu 
wünschen übrig liess und gut functionirte, auch war die Sensibi- 
lität, die besonders in der Kinngegend in der ersten Zeit abge- 
stumpft war, vollständig wiedergekehrt, und entgegen einigen Be- 
obachtungen von in solchen Fällen eingetretener querer Schrumpfung 
des Oberkiefers war eine solche hier nicht zu constatiren. 

Zu einem solchen Erfolge müssen wir dem Verfasser auf- 
richtig gratuliren, er berechtigt zu den schönsten Hoffnungen; wir 
wollen nur hoffen, dass dieses Vorgehen in Zukunft nicht durch 
anderweitige Complicationen gestört und der Erfolg abgeschwächt 
wird. Die erste Bedingung wird aber sein, dass der Chirurg sich 
mit dem Zahnarzte in Verbindung setzt, ehe er zur Operation 


schreitet, nicht erst nachdem die Heilung erfolgt ist. 
Brunsmann. 


Prof. Dr. E. Küster: Ueber Ankylose des Kiefergelenkes. (Arch. 
f. klin. Chir. 1888, XXXVII, S. 723.) 

Die Kieferklemme kommt, nach zahlreichen Mittheilungen 
in letzter Zeit zu schliessen, häufiger vor, als man früher annahm. 
Verfasser hat in 3 Jahren 4 Fälle behandelt und dabei eine modi- 
fieirte König’sche Methode angewandt: 

Er macht den Weichtheilschnitt vom Kieferwiukel nach auf- 
wärts — nicht vom Jochbogenrand abwärts —, trennt den Proc. 
condyloideus resp. coronoideus mit dem Meissel subperiostal ab 
und vermeidet dadurch die Verletzung des oberen Astes vom Nerv. 
facialis und der Art. maxill. int.; auch gestattet diese Methode, ein 
grösseres Stück des Ram. ascendens zu entfernen. 

In den 4 Fällen wurden 3 mal beide Gelenke resecirt und 
der Proc. coronoideus durchgeschlagen, einmal blos das linke 
Kiefergelenk. Kuöcherne Verwachsung fand sich zweimal. Der 
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vorher unbewegliche oder fast unbewegliche Mund konnte schon 
am nächsten Tage zum Kaugeschäfte benutzt werden; doch nur 
bei zwei Patienten hielt das Resultat an, dabei einmal Nachbe- 
handlung mit Schraubenvorrichtung. 

Charakteristisch für alle 4 Individuen — alt 18, 14, 12 und 
9 Jahre — war die Atrophie des Unterkiefers, besonders bei 3 
standen die unteren Schneidezähne weit hinter den oberen — 
vogelartiges Aussehen —. Die Veränderung kann keine Inactivi- 
tätsatrophie sein, da beide Seiten nicht gleichmässig geschwunden 
waren, sondern eine Ernährungsstörung infolge der Entzündung. 

Von zwei Stellen kann die Ankylose des Unterkiefers aus- 
gehen: vom Gelenkfortsatze (Fractur oder Osteomyelitis); häufiger 
vom Ohre aus infolge einer Otitis media nach den Infections- ' 
krankheiten: Scharlach, Masern, Diphtherie und Typhus. Auch 
allgemeine Infectionskrankheiten wie Gelenkrheumatismus, Arthritis 
deformans und tuberkulöse Gelenkentzündung haben zuweilen Mund- 
klemme zur Folge. In den 4 mitgetheilten Fällen liess sich Schar- 
lach, Diphtherie und Typhus anamnestisch feststellen, es bestand 
Schwerhörigkeit; daher ist prophylaktisch besondere Aufmerk- 
samkeit auf den eitrigen Mittelohrkatarrh zu verwenden. 

Brubacher. 


Arthur 8. Underwood: Erosion in conneetion with some points 
in the Minute Anatomy of Enamel. (Ödontologische Gesellschaft 
von Grossbritannien. Journ. of the British Dent. Ass., Jan. 1888.) 

Underwood hebt die relative Unkenntniss über die wahre 
Natur und Aetiologie dieser so häufig zur Beobachtung gelangen- 
den Affection hervor und betont, dass alle gegebenen Theorien 
den Gegenstaud nicht erschöpfen. 

Aus seinen eigenen jahrelangen Beobachtungen an einzelnen 
Patienten constatirte er, dass die erodirten Oberflächen weder be- 
sonders dem Kauacte noch sonstigen mechanischen Einflüssen — 
Bürste, Klammer u. s. w. — ausgesetzt gewesen seien. An ein- 
zelnen Stellen hatte sich Caries mit Erosion combinirt. Die ero- 
dirten Oberflächen zeigten eine charakteristische glatte, gelb tin- 
girte Fläche. Die verletzten Stellen sahen aus, als ob sie durch 
Feilen hervorgebracht waren, und der Schmelz war immer mehr 
davon betroffen, als das Dentin. Bisweilen schien die ganze Ober- 
fläche abgeschabt zu sein, und in einem Falle waren drei Kronen 
bis auf einen kleinen stehengebliebenen Pfeiler zerstört. An den 
Schneidezähnen war die labiale Fläche der Krone gekerbt. Die 
Zerstörung bei diesem Individuum war an den oberen Zähnen 
‚grösser, als an den unteren. Die lingualen Flächen und die Mo- 
laren waren frei von Erosion. 

Aus diesem letztern Verhalten schliesst Underwood, dass 
ein Angriff von Seiten des Submaxillar- oder Parotis-Speichels 
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nicht statthaben kann. Dr. Black constatirte, dass die be- 
ständige Berieselung einer Zahnfläche mit Acid. hydrochloric. 
1:1000 eine erosionartige Einkerbung erzeugt. Underwood’s 
Beobachtungen haben ihm ergeben, dass 1) Oberflächen, welche 
dem Einfluss zersetzenden Speichels ausgesetzt sind, nicht wesent- 
lich der Erosion anheimfallen, dass 2) derjenige Theil des Zahn- 
halses, der dem Zahnfleische am nächsten liegt, in der Regel ver- 
schont bleibt; dass 3) Theile, die der Abnutzung ausgesetzt, frei, 
und solche, die jeder Kauthätigkeit entzogen, erodirt gefunden 
werden; 4) dass nicht durchgetretene und unvollkommen gebil- 
dete Zähne niederer Thiere angegriffen werden ; endlich, dass von den 
Winkeln und Spalten, die der Retention von Speisen Gelegenheit geben, 
und wo Caries in der Regel auftritt, die Erosion fern bleibt, und 
dass die Affection stets auftritt, wo ununterbrochen frischer Speichel 
eirculirt. Underwood hat die Erosion auch nach rheumatischen 
Anfällen auftreten lassen. 
Verfasser recapitulirt nun den mikroskopischen Befund von nor- 
malem Schmelz, wie er sich ihm darstellte. Wir müssen denselben 
wiederholen, weil später der Befund erodirten Schmelzes ihm gegenüber- 
gestellt und mit ihm verglichen wird. Underwood’s Auffassung über die 
tructur des Schmelzes geht dahin, dass die einzelnen Fasern nie un- 
mittelbar aneinander liegen, sondern, dass regelmässig ein heller 
Zwischenraum zwischen den einzelnen Fasern sich befindet. Aus- 
nahmsweise findet man in diesem gewöhnlich freien Zwischenraum eine 
zarte Linie, welche aus kleinen Pünktchen zusammengesetzt ist. Die 
Schmelzfasern selbst sind fein ulirt und bedeckt mit kleinen schwar- 
zen Punkten. Der Raum zwischen diesen Punkten ist aufgehellt, aber 
dunkler als der Zwischenraum zwischen den einzelnen Fasern. In ein- 
zelnen Schmelzzügen sind die Fasern gestreift, und dieses wird hervor- 
gebracht durch Anhäufung der eben erwähnten schwarzen Punkte. Diese 
unkte treffen aber nie mit irgend einer Veränderung in den Dickever- 
hältnissen der Faser zusammen. In wenigen Schmelzlagen besonders 
jungen Schmelzes sind die Streifungen dichter, je nachdem die Punkte 
össer oder mehr von einander getrennt sind. In solchen Fällen sind 
ie Kalksalze über normal vorhanden. In sehr guten Schliffen scheint der 
braune Retzius-Streifen aus zusammengefallenen Punkten von sehr dichtem, 
körnigen Material zu bestehen, ähnlich dem des jugendlichen Schmelzes. 


Diesem Verhalten des normalen Schmelzes gegenüber charak- 
terisiren sich nun Schliffe von erodirten Zähnen dadurch, dass 
dieser erwähnte körnige Zustand in hervorragender Weise vor- 
handen sein soll, so dass er fast die Identität der Fasern auf- 
hebt. Dieses letztere Verhalten soll nur an erodirten Zähnen 
gefunden werden. Wenn zu diesen geschilderten Verhältnissen 
gewisse Bedingungen hinzukommen, dürfte nach Underwood’s 
Ansicht die Erosion eintreten. 

Anschliessend an diesen Vortrag theilte Hutchinson mit, 
dass er an den erodirten Oberflächen ein schwarzes Häutchen ent- 
deckt habe, welches sich nur auf diese Flächen erstreckt, dessen 
Natur er aber bis jetzt nicht habe feststellen können. 


Schmidt. 
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Kleine Mittheilungen. 


Ueber Pheuse£tin. 


In einem therapeutischen Vereine ist von zwei verschiedenen 
Seiten obigem Mittel sehr das Wort geredet worden, von den Herren 
Dujardin-Beaumetz und Pesee, die ihm gleiche Art Wirkung wie 
dem Antipyrin zuschreiben und zugleich angeben, dass es sicherer wirke 
und dabei nicht die schädliche Nebenwirkung des Antipyrins habe. 
60 cg davon sollen die Fiebertemperatur im Durchschnitt herabsetzen, 
gegen rheumatische Schmerzen soll es von ausgezeichneter Wirkung 
sein, und wenn es auch nicht die Krankheit selbst hebt, so soll es doch, 
2-3 g per Tag genommen, gegen Recidive schützen. Ueberhaupt ist es 
ein sehr gutes schmerzlinderndes Mittel, besonders bei Neuralgien, Migräne, 
tic douloureux und tabes dorsalis. (Revue odontologique, Decembre 1888.) 

Brunsmann. 


Tod nach einer Stickstoffoxydul-Narkose. 


In „The Dental Office and Laboratory“, March 1889, p. 43, findet 

sich, nach „Druggist’s Circular‘‘ berichtet, folgender Fall mitgetheilt: 
Frau Elisabeth Cusik, eine 60jährige Dame, starb kürzlich nach 
Anwendung von Stickstoffoxydul. Sie war mit ihrer Tochter zum Zahn- 
arzt gegangen, um sich 4 Zähne ausziehen zu lassen, und war darauf be- 
standen, Gas zu nehmen, obwohl ihr der Zahnarzt gerathen hatte, davon 
abzusehen, da es wegen ihrer Corpulenz gefährlich sein würde. Nach 
Verabreichung von etwas Brandy wurde jedoch Gas gegeben, viel weni- 
ger als gewöhnlich, und dann die Operation vollzogen. Die Dame er- 
olte sich von der Operation und ging in ein Nebenzimmer, um auszu- 
spülen. Nach 5 Minuten kehrte sie zurück und klagte über Oppression. 
s wurden subcutane Injectionen gemacht und Dr. Clark, der in der 
Nähe wohnt, herbeigerufen. Aber die Frau starb 45 Minuten nach Ver- 
abreichung des Gases. Die Autopsie zeigte, dass sie an fettiger Degene- 

ration des Herzens gestorben war. ". 


Eigenthümlicher Transplantationsfall. 


In der Ecole dentaire de Gen&ve präsentirte sich am 22. Decbr. 1888 
ein 47jähriger Patient, um sich einen Zahn extrahiren zu lassen. Es 
fiel der Zustand seines Unterkiefers auf, besonders, dass ein Eckzahu 
zwischen den Incisivis sass, und gab Patient auf Befragen an, dass er 
1879 durch eine Minen-Explosion am Arm und Gesicht schwer verletzt 
worden, durch geschickte Operationen und Behandlung im Hospital von 
Neuchätel aber während 4 Monaten geheilt sei. Der Stein, der den Unter- 
kieferbruch veranlasst habe, habe zugleich auch 4 Zähne mit fortge- 
nommen; da habe bei der Fixation des Bruches der Dr. Cornaz 4 Zähne, 
Gott möge wissen woher, genommen und in die Alveolen gesteckt. Sie 
seien festgewachsen und vollständig gebrauchsfähig gewesen und geblieben 
bis auf einen, der gerade in der Narbe gesessen habe, der sei 6 Monate 
nach der Transplantation ausgefallen. 

Die 3 anderen sassen noch gut, articulirten und functionirten nor- 
mal, ein schöner Erfolg unter damals obwaltenden ungünstigen Verhält- 
nissen. Es ist dem Zufall, dass der Arzt sich in den Zähnen vergriff 
und den Eckzahn in die Mitte setzte, zu danken, dass dieser Fall jetzt 
bekannt wurde. (Revue et archives Suisses d’Odontologie, F&vrier 1889.) 

Brunsmann. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


VII. Jahrgang. 7. Heft. Juli 1889. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Zur Behandlung der Gaumendefecte 
mit besonderer Berücksichtigung der Prothese 
nebst Demonstration neuer Prothesen. 
(Vortrag, gehalten in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889.) 

Von 


Dr. med. Ludwig Brandt in Berlin. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


Meine Herren! Wenn wir die auf den Chirurgencongressen 
der letzten Jahre über die Behandlung von Gaumendefecten ge- 
pflogenen Verhandlungen verfolgen, so finden wir, dass selbst unter 
denjenigen Chirurgen, welche einen operativen Verschluss anstreben 
und ausüben, bis heute eine Uebereinstimmung in der Methode 
der Behandlung besagter Defecte nicht obwaltet. Während die 
Einen beispielsweise der Staphyloplastik das Wort reden, ziehen 
Andere wieder die Staphylorrhaphie als die geeignetere Operation 
vor. Die nach den verschiedenen Methoden operirten Patienten 
zeigen nach beiden Seiten hin mehr oder weniger befriedigende 
functionelle Resultate, 

Auf dem 15. Congress der deutschen chirurgischen Gesell- 
schaft im Jahre 1886 theilt Schönborn mit, dass er die Sta- 
phyloplastik bei 20 Kindern gemacht und relativ zufriedenstellende 
functionelle Resultate erzielt habe. Nach eingeleiteter Narkose 
führt er die Tracheotomie aus, legt eine Trendelenburg’sche 

vo. 17 
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Tampon-Canüle ein, öffnet den Mund durch ein Whitehead’sches 
Speculum, mit welchem gleichzeitig die Zunge heruntergedrückt 
wird, und präparirt einen möglichst breiten Lappen, dessen Basis 
in der Gegend der Tonsilla pharyngea sich befindet, aus der hin- 
teren Pharynx-Wand und näht denselben mit den wundgemach- 
ten Rändern des weichen Gaumens zusammen. Der Vortragende 
stellt einen Knaben vor, bei dem er die Staphyloplastik auf die 
beschriebene Weise ausgeführt hatte, bei dem aber die Aussprache 
bestimmter Consonanten viel zu wünschen übrig lässt und der 
nasale Beiklang nicht gewichen ist. In der sich an diesen Vor- 
trag anreihenden Discussion berichtet Jul. Wolff, dass der Sta- 
phyloplastik in jedem Falle ein guter functioneller Erfolg nicht 
beigemessen werden könne und dass man häufig in die Verlegen- 
heit kommt, wegen nicht erreichten functionellen Erfolges den 
Schönborn’schen Lappen wieder abtrennen und zur Prothese 
zurückkehren zu müssen. Er befürwortet im weiteren die von 
ihm angegebene Behandlungsmethode und ist der Meinung, eine 
vollständige Restitutio ad integrum herbeiführen zu können. Sein 
Verfahren der methodischen Wundcompression und Operation bei 
herabhängendem Kopf des Patienten ermuthigt ihn, während der 
Narkose die Uranoplastik und Staphylorrhaphie schon bei ganz 
kleinen Kindern auszuführen. Er stellt in seiner Klinik ein zehn- 
jähriges Mädchen vor, dem er eine totale Gaumenspalte vereinigt 
hat. Dasselbe hat drei Monate lang einen Rachenobturator ge- 
tragen, und jetzt, nach Hinweglassen desselben, soll die Sprache 
eine bessere sein, als der Schönborn’sche Patient sie aufzuweisen 
hat. Ausserdem berichtet J. Wolff noch von anderen ihm be- 
züglich der Sprachfunction gelungenen Fällen. In derselben Dis- 
cussion behauptet J. Wolff ferner, dass der Schönborn’sche 
Lappen nur ein stetes Hinderniss für eine deutliche Aussprache 
sei, was von ersterem bestritten wird. In einer früheren Ver- 
handlung (14. Chirurgencongres 1885) berichtet König über 
einen Fall, der von J. Wolff operirt, mit einem Schiltsky’schen 
Rachenobturator versehen, einen erfreulichen functionellen Erfolg 
aufweist und verwirft zu gleicher Zeit den Süersen’schen Obtu- 
rator als einen die Nasen- und Rachenhöhle zu Katarrhen in 
allerhöchstem Grade geneigt machenden Kloss, indem er denselben 
als ein kümmerliches und schmutziges Ersatzmittel gegenüber dem 
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kleineren Schiltsky’schen Rachenobturator hinstell. Er be- 
richtet ferner, dass er bei in zwei Fällen vorgenommener Staphylo- 
plastik gezwungen gewesen sei, das Gaumensegel hinten wieder ab- 
zuschneiden, veranlasst durch bedenkliche Erstickungserscheinungen, 
welche die Kinder im Schlafe bekamen. Dagegen behauptet 
Schönborn, nie in die Lage gekommen zu sein, den gebildeten 
Lappen wieder lostrennen zu müssen und hält die von J. Wolff 
vorgestellten und nach seiner Methode operirten zwei Patienten 
für relativ günstige Fälle, da der Spalt im ersteren nur bis zum 
Foramen palatinum anterius ging, während der andere Fall den 
nasalen Beiklang noch gewahren lasse. Er hoffe auch ohne 
Rachenobturator nach seiner Methode zum Ziele zu gelangen und 
führt einen grossen Theil der Unbeholfenheit im Sprechen auf eine 
Incongruenz zwischen ÖOber- und Unterlippe zurück. J. Wolff 
hält es für indieirt, gleich nach der Operation einen Rachen- 
obturator anzulegen, um ein günstiges Resultat schneller herstellen 
zu können. Jedoch könne man nach Gaumenspaltenoperationen, 
bei denen nur wenig von dem für die Gaumenbildung vorhandenen 
organischen Material verloren geht, insbesondere bei Kindern, den 
Rachenobturator entbehren. 

Auf der 14. Chirurgenversammlung giebt J. Wolff einen 
kritischen Ueberblick über die in neuerer Zeit angewendeten Be- 
handlungsmethoden der angeborenen Gaumenspalten. 

1) Zunächst die Gaumenprothese betreffend, hält er 
dieselbe für psychisch niederdrückend und sieht sie als einen 
traurigen Nothbehelf an, der durch seine Schwere belästigt, durch 
seine Härte eine Vergrösserung der Spalte bewirkt und die Spalt- 
ränder schmerzhaft und geschwürig macht. Als Hauptübel be- 
trachtet er die Ausschliessung einer Mitwirkung der Muskeln des 
Gaumensegels beim Sprechen, 

2) Die Passavant’sche Knopflochprothese ist nach 
seiner Ansicht einestheils verwerflich, weil behufs Einlegung des 
Knopfes ein Querschnitt in den bereits glücklich vereinigten 
Gaumen erfolgen muss, der schliesslich wieder vernarbt und andrer- 
seits die Beweglichkeit des Velums wenn nicht ganz aufhebt, so 
doch in Frage stellt. 

3) Die Staphyloplastik, welche von Trendelenburg 
ersonnen und von Schönborn ausgeführt worden ist, zeigt die 
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Mängel, welche uns bereits durch die Besprechung der diesbezüg- 
lichen Verhandlung und Discussion in der 15. Chirurgenversamm- 
lung bekannt sind. Nach J. Wolff ist ausserdem das aus der 
hinteren Rachenwand entnommene Material leblos und nur gleich- 
werthig mit dem Rachenobturator bezüglich der Thätigkeit des 
Velums zu betrachten. Ferner vermisst er die Möglichkeit einer 
poch nachher anzulegenden Prothese. 

4) Die Gaumenschlundnaht, welche von Passavant 
ausgeübt wurde, ermögliche gleichfalls nicht die Anwendung einer 
Rachenprothese und weise dieselben Nachtheile auf, wie die Sta- 
phyloplastik. 

5) Die Küster’sche Gaumensegelverlängerung ver- 
schmälere das Velum in dem Maasse, als dieses an Länge zunimmt. 
Schliesslich sieht er die Langenbeck’sche Methode in Ver- 
bindung mit seinem modificirten Verfahren als die 
zweckmässigste an, da bei der Uranoplastik und Staphylorrhaphie 
das Material der Norm am ähnlichsten kommt und eine bequemere 
Verwendung der Rachenprothese gestattet. 

Sie sehen, meine Herren, dass eine einheitliche Behandlungs- 
methode bis heute nicht geübt wird und dass von einer sicheren 
Aussicht auf einen functionellen Erfolg nicht die Rede sein kann. 
Wir sind daher gezwungen, unsere Aufmerksamkeit der Prothese 
zu widmen als einem bis jetzt noch unumgänglich nothwendigen Hilfs- 
mittel behufs Erlangung deutlichen Sprechens bei Vorhandensein 
der uns hier iuteressirenden Spaltbildungen und Defecte. Ja, selbst 
nach geglückten und einen functionellen Erfolg versprechenden 
chirurgischen Eingriffen ist zum mindesten anfänglich eine Rachen- 
prothese Erforderniss, sei es auch nur, wie J. Wolff sich aus- 
drückt, um schneller zum Ziele zu gelangen. Ich habe selbst in 
der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 11. Juli 
1888 Gelegenheit gehabt, einen von J. Wolff vorgestellten Pa- 
tienten, dem er das Gaumensegel vereinigt hatte, ohne nasalen 
Beiklang declamiren zu hören. Ich stellte jedoch in derselben 
Sitzung einen Patienten vor, bei dem vor vielen Jahren die Sta- 
phylorrhaphie gemacht worden war, ohne dass auch nur der ge- 
ringste functionelle Erfolg erzielt wurde, trotzdem die Operation 
ausserordentlich gut gelungen ist und der intelligente Patient lange 
Zeit correcte Sprechübungen getrieben hat. In der in eben dieser 
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Sitzung sich an jene Vorstellungen anschliessenden Discussion er- 
wähnte ich, dass nur in Ausnahmefällen ein so günstiger Erfolg 
wie derjenige des Herrn Wolff erzielt würde, ja, dass wenn die 
Operation missglückt, sich nachträglich noch grössere Schwierigkeiten 
für die Application der Prothese herausstellen. Ueber einen 
solchen Fall habe ich selbst in meiner Arbeit: „Zur Uranoplastik, 
Staphylorrhaphie und Prothese“ berichtet und dabei ausdrücklich 
hervorgehoben, dass cs Fälle giebt, wo ausnahmsweise die Staphylor- 
rhaphie indicirt sei, weil sie von vornherein einen günstigen Erfolg 
durch die Operation verspreche. Im weiteren Verlaufe dieser 
Discussion erwähnt Prof. Küster, dass schon Langenbeck in 
seiner ersten Arbeit: „Ueber Uranoplastik“ mitgetheilt habe, dass 
ein so guter functioneller Erfolg wohl möglich, aber schr selten 
sei. Er selbst habe keinen ähnlichen Fall an die Seite zu stellen. 
Während nun J. Wolff behauptet, dass es unter allen Umständen 
Pflicht der Chirurgen sei, die Gaumenspalten operativ zu schliessen 
und in Uebereinstimmung mit König die mit congenitalen Gaumen- 
spalten behafteten Menschen erst durch die Gaumennabt wieder 
zu Menschen zu machen vermeint, ist er überzeugt, dass in jedem 
Falle ein vollkommen functioneller Erfolg erreicht werden kann 
entweder mit oder ohne Rachenobturator. Hierzu bemerkt Prof. 
B. Fränkel, dass es für die Erzielung einer deutlichen Aussprache 
wesentlich sei, die Thätigkeit der Muskelu zu erhalten, die Reste 
der Muskulatur so zu lagern, dass sie später richtig functioniren 
können. Weiterhin erörterte ich die Schwierigkeiten, welche bei 
der Prothese nach vollführter Gaumennaht in erhöhtem Maasse 
für die Anfertigung und Application derselben sich einstellten. 

Diesem Uebelstande bin ich jedoch im Stande durch meine 
neueste Rachenprothese erfolgreich entgegenzutreten. Wie sich 
diese meine neue Prothese mehr denn jede bisherige, sowohl der 
Muskelthätigkeit, sowie auch durch ihre im Augenblick zu ver- 
ändernden Grössenverhältnisse den Weichtheileu zu accommodiren 
und die Differenz zwischen Velum und Rachenwand leicht und 
ohne Reizerscheinungen auszufüllen vermag, wird Ihnen bei der 
nachherigen Demonstration leicht klar werden. 

Es wäre wünschenswerth, den bedauernswerthen mit Gaumen- 
spalten behafteten Individuen durch die Operation einen voll- 
kommenen functionellen Erfolg zu verschaffen, und sind die Erfolge 
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von J. Wolff auf diesem Gebiete unleugbar die anerkennens- 
wertbesten. Doch stehen nach dem Ausspruche der meisten Chi- 
rurgen diesem idealen Ziele in vielen Fällen bedeutende und bis 
jetzt noch nicht ganz zu überwindende Hindernisse entgegen. 

Es ist daher unsere Aufgabe, uns voll und ganz dem prothe- 
tischen Ersatze der Gaumendefecte zu widmen, da der Hueter’sche 
Ausspruch, dass die prothetische Ergänzung durch Obturatoren 
den Ergebnissen der plastischen Kunst überlegen ist, noch nicht 
aus der Welt geschafft werden kann und von vielen namhaften 
Chirurgen sich noch vollster Anerkennung erfreut. 

Bis heute ist der Süersen’sche Gaumenobturator für den 
Rictus lupinus und der Schiltsky’sche Rachenobturator bei ver- 
einigtem Velum im Gebrauch. Beide lassen aus den allen Fach- 
leuten bekannten Gründen vieles zu wünschen übrig. Schon die 
in beiden Fällen nothwendige erschwerte Art des Abdrucknehmens 
bietet dem Arzte ebensoviel Schwierigkeiten, als sie dem Patienten 
Unannehmlichkeiten bereitet. Was besonders den Süersen’schen 
Gaumenobturator betrifft, so haben wir vorhin schon Gelegenheit 
genommen, einzelne Uebelstände, die derselbe mit sich führt, zu 
besprechen. Insbesondere aber sei hier erwähnt, dass der Zutritt 
des Exspirationsstromes vom Mundschlunde zum Nasenschlunde 
bei diesem Apparate ein unzureichender ist. Der Schiltsky’sche 
Rachenobturator war in Ermangelung eines besseren bisher den 
Anforderungen, die an einen solchen Apparat gestellt werden 
müssen, am nächsten gekommen. Abgesehen aber von seiner noch 
nicht hinlänglichen Comprimirbarkeit und Nachgiebigkeit bei der 
Muskelarbeit des gespannten Velums und des Constrictorwulstes ent- 
behrt er besonders der Möglichkeit, sein Volumen beliebig zu ver- 
grössern oder zu verkleinern. 

Meine Herren, ich bin nun in der Lage, Ihnen für beide 
Fälle neue Obturatoren übergeben zu können, deren Construction 
in meiner schon erwähnten Arbeit vom Jahre 1888 abgebildet 
und näher beschrieben worden ist, welche aber durch meine 
weiteren Experimente wesentliche Vereinfachung erlangt hat. Ge- 
statten Sie mir, bevor ich zur speciellen Beschreibung der Apparate 
selbst übergehe, Sie noch auf die Vorzüge derselben gegenüber 
allen anderen bisher zu diesen Zwecken angewandten Prothesen 
aufmerksam zu machen. 
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1) Mein Obturator zur Ausfüllung eines nicht operirten 
Gaumendefectes veranlasst durch seine dünne, jeder Muskelarbeit 
leicht folgende und mit Luft gefüllte Hausen- oder Gummiblase 
nicht den geringsten Druck oder Reizung der Weichtheile, welche 
derselbe berührt. Einen hiulänglich genügenden Zutritt des Exspi- 
rationsstromes gewährleistet derselbe. Die Mechanik ist eine 
äusserst einfache, und der zur Anlegung des Apparates nöthige ' 
Abdruck der Mundpartie ist derselbe, wie der behufs Anfertigung 
eines einfachen Ersatzstückes nothwendige. Es fallen demgemäss 
alle Beschwerden für den Behandelnden wie für den Patienten, 
welche die Manipulation des Abdrucknehmens bei Gaumendefecten 
sonst mit sich bringt, fort. 

2) Die hier unter 1) geschilderten Vortheile gelten auch für 
meine Rachenprothese. In zweiter Linie besitzt aber letztere den 
nicht zu unterschätzenden Vortheil, dass die obturirende Blase 
äusserst comprimirbar, weich, leicht, elastisch, nach Bedarf ihren 
Umfang vermittelst eines Gebläses vergrössern oder verkleinern kann. 

Ich übergebe Ihnen, zur Demonstration der einzelnen Theile 
schreitend, meine Obturatorem, den lebhaften Wunsch hegend, sich 
nicht der eigenen Versuche zu verschliessen und etwa wünschens- 
werthe Verbesserungen anzustreben. 


Demonstration.') 
a. Gaumenobturator. 

Anwendbar bei angeborenen und acquirirten Defecten, besteht 
aus einer einfachen, aus Metall oder Kautschuk angefertigten Ge- 
bissplatte, au der die eventuell fehlenden Zähne wie gewöhnlich 
befestigt werden. Auf der dem Defect zugelegenen Seite befindet 
sich ein nach hinten und oben offenes Kästchen, welches je nach 
Zweckmässigkeit mehr oder weniger gross ist und einen Tourniquet 
ähnlichen Schraubenapparat enthält. An dem” Schraubenapparat 
verläuft nach hinten und unten eine leicht biegbare Schiene. In 
diesem Schraubenapparat wird eine dünne Gummi- oder Hausen- 
blase, welche vorher mit Luft gefüllt wird, befestigt. Vermittelst 
der biegsamen Schiene wird nun die Blase von der Rachenwand 


— 


1) Die für meine Obturatoren erforderlichen Tourniquets, Apparate 
und Blasen fertigt das Dentaldepot von Paul Buss, Berlin, Friedrich- 
strasse 190, an. 
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abgedrückt, so dass nur die Seiten sich anlegen und der 
Exspirationsstrom gesichert ist. Ein an der Ersatzplatte selbst 
nach hinten und aufwärts gerichteter Appendix hält die Blase in 
der gewünschten Lage fest. Es empfiehlt sich, die Blase nicht 
ganz mit Luft zu füllen, da bierdurch die Einwirkung der Le- 
vatoren und Constrictoren auf die Blase beim Sprechen, Schlucken etc. 
erhöht und die Luft in derselben dorthin gedrängt wird, wo sie 
erforderlich ist. 
b. Rachenobturator. 

Eine runde Canüle ist am harten Gaumen in eine Gebiss- 
platte eingebettet und läuft nach vorn in einen Hahn aus, der 
seinen Platz zwischen irgend einer Zahnlücke nimmt. Auf diesen 
Hahn passt eine Schraube, welche das Eindringen von Speisen 
und Getränken verhindert und gleichzeitig als Antagonist beim 
Kaugeschäft für den betreffenden Zahn im Unterkiefer thätig ist 
(Durch einen vor dem Hahn befestigten halben Zabn kann der- 
selbe masquirt werden.) Auf den Hahn passt nach Entfernung 
der Schraube ein Schraubenschlüssel, der mit einem Gebläse in 
Verbindung steht. — Nach hinten verläuft im Bogen über den 
zusammengenähten, weichen Gaumen die Fortsetzung der Canüle, 
die dort, wo sie sich an das in der Gebissplatte eingebettete 
Stück ansetzt, angeschraubt werden kann. Die zwischen Velum 
und Rachenwand in eine birnförmige Gestalt endende Canüle 
nimnit hier eine der Grösse des Abstandes des Velum von der 
Rachenwand entsprechende Gummi- oder Hausenblase auf. Auch 
diese Blase wird aus denselben Gründen wie die Blase beim 
Gaumenobturator nicht vollständig mit Luft gefüllt. 


Einiges über Hasenscharten oder 
Lippenspalten. 


Von 


“ 


Dr. Herrmann, Zahnarzt in Halle a. S. 


Es möchte von vornherein scheinen, als ob dieses Thema 
weniger den Zahnarzt als den Chirurgen interessiren könnte; doch 
will ich versuchen, zu zeigen, wie sich auch der Zahnarzt an der 
Lösung von Fragen, die sich auf diesen Gegenstand beziehen, 
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betheiligen kann, und zwar in erster Linie durch Beobachtung der 
- Zahnverhältnisse, da er eine Unmengo Zähne zu sehen bekommt, 
und zweitens durch die Prothese bei Gaumendefecten, welche letztere 
ja häufig complieirt mit Hasenscharten vorkommen. 

Oft hat man schon Patienten mit Hasenscharten unter den 
Händen gehabt, dabei aber wohl selten auf die Stellung der 
oberen Schneidezähne geachtet, die doch zur Lösung einer inter- 
essanten eutwickelungsgeschichtlichen Frage von grosser Bedeutung 
ist und um so mehr, da die Meinungen der Fachmänner über die 
Entstehung der Hasenscharten sehr auseinandergehen. 

Die Beobachtungen der Zahnärzte würden von grosser 
Wichtigkeit sein, leider vermisst man dieselben aber bis jetzt in 
allen zahnärztlichen Werken. Ich muss gestehen, dass auch ich 
erst durch Herrn Dr. Eigenbrodt, der kürzlich in Halle eine 
Dissertation über die Hasenscharte geschrieben hat und dem ich, 
so weit es in meinen Kräften stand, durch Erfahrungen, Modelle 
und zahnärztliche Werke behilflich war, aufmerksam geworden bin. 

Die Operation der Hasenscharte ist immer angezeigt. Be- 
züglich der Zeit der Operation, ob im Säuglingsalter oder später, 
darüber gehen die Meinungen der Chirurgen sehr auseinander, 
doch scheint sich die grosse Mehrzahl derselben für Operation 
in späteren Alter entschieden zu haben. Die Methoden der 
Operstion sind überaus verschieden, so dass beinahe jeder Autor 
seine eigene Lieblingsmethode hat. Jedenfalls ist diejenige die 
beste, die in kosmetischer Hinsicht die besten Erfolge auf- 
zuweisen hat. 

Die Erfolge der Operation sind meist gute, nur scheinen die 
Erfolge der Frühoperation meist nicht so gut zu sein, wie die der 
‚späteren. Das statistische Material ist etwas mangelhaft, erst in 
neuerer Zeit hat man mehr Werth darauf gelegt und geht daraus 
hervor, dass viele Hasenschartenoperationen, im Säuglingsalter aus- 
geführt, einen lethalen Ausgang nahmen. 

Die Ansichten über die anatomischen Verhältnisse der Hasen- 
scharten und Gaumenspalten gehen ebenfalls auseinander. Die 
Einen meinen, der Zwischenkiefer und das Mittelstück der Lippe 
seien einheitlich angelegte Gebilde, die aus dem Stirnfortsatze 
hervorgehen, während die Seitentheile der vorderen Nasenhöhle 
aus den beiden lateralen Zacken desselben gebildet würden, 


260 Herrmann: Einiges über Hasenscharten oder Lippenspalten. 


welche letztere an der Bildung von Lippe und Alveolarwand nicht 
betheiligt seien. Die Hasenscharte und Alveolarspalte entstände, 
wenn der mittlere Theil des Stirnfortsatzes resp. das Mittelstück 
der Lippe und der Zwischenkiefer sich nicht vereinigte mit dem 
Oberkieferfortsatz resp. den Seitentheilen der Lippe und den la- 
teralen Theilen des Oberkiefers. 

Eine andere Meinung ist die, welche von Albrecht ver- 
treten wird, der sich viel mit diesem Thema beschäftigt hat, dass 
der den Schneidezähnen zugehörige Theil des Alveolarbogens, wie 
die Oberlippe sich nicht aus einem einheitlichen Mittelstück 
bilden, welches sich mit den von den Oberkieferfortsätzen ge- 
gebenen Seitentheilen vereinigt, sondern dass sich diese mittlere 
Partie des Alveolarbogens wie der Lippe aus vier Stücken, je 
zwei auf beiden Seiten, zusammensetzt, von dem das eine dem 
medialen, das andere dem lateralen Theile des Stirnfortsatzes 
entspricht. 

Was nun die Lage des Kieferspaltes betrifft, gehen die Mei- 
pungen auch auseinander, und hier bietet sich dem Zahnarzt Ge- 
legenheit, durch die ihm zu Gebote stehende Beobachtung der 
Zahnverhältnisse bei Hasenscharten zur Feststellung der anato- 
mischen Verhältnisse der Kieferspalten beizutragen. 

Zunächst muss ich hier noch vorausschicken, dass man ein- 
seitige und doppelseitige Lippen- und Kieferspalten unterscheidet, 
ferner andere, wo der Zwischenkiefer ganz und gar fehlt und 
daher meist die grössten Defecte vorhanden sind. 

Die vier oberen Schneidezähne entwickeln sich in den 
Zwischenkiefern, die sich unter normalen Verbältnissen mit den 
beiden Oberkieferknochen vereinigen, die Augenzähne entwickeln 
sich im Oberkiefer. Die Kieferspalten sollen nun, wie einige 
Autoren behaupten, nur zwischen grossem und kleinem Schneide- 
zahne vorkommen, wohingegen andere Autoren der Meinung sind, 
dass diese Spalte zwischen kleinem Schneidezahn und Augenzahn 
verlaufe. Jedenfalls geht aus dieser Meinungsverschiedenheit hervor, 
wie wenig die Stellung der Zähne bei Behandlung von dergleichen 
Fällen beobachtet wurde, die doch zur Aufklärung dieser Verhältnisse, 
wie ich schon vorhin erwähnte, viel beitragen kann. Ich bitte deshalb 
bei vorkommenden Fällen die Herren Collegen, mir die Abdrücke 
zukommen zu lassen mit einigen Erläuterungen, damit sie als 
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statistisches Material für die Hallesche chirurgische Klinik dienen 
können, da Herr Geheimrath Professor v. Volkmann sich viel 
und mit Vorliebe mit Hasenschartenoperationen befasst hat. Seit 
einiger Zeit habe ich auf die Bitte des Professor v. Volkmann 
für alle vorkommenden Fälle von Kiefer- und Gaumenspalten, 
Modelle für- die chirurgische Klinik angefertigt. Professor von 
Volkmann ist der Meinung,. dass, und das wohl mit Recht, 
dergleichen Fälle viel leichter nach dem Modell als nach der 
Zeichnung zu beurtheilen seien, wenn es sich wie hier um Form 
und Stellung der Zähne und Beschaffenheit des Kiefers handelt. 
Dr. Eigenbrodt wandte sich auch bei Abfassung seiner Dis- 
sertation auf mein Anrathen, um Aufschluss über die Zahnverhält- 
nisse bei Kieferspalten zu erhalten, an die Collegen Baume 
und Süersen, konnte aber leider auch da keine Auskunft er- 
halten. Vielfach werde bei Hasenscharten eine Ucberzahl von 
Schneidezähnen beobachtet, wie man in der Literatur erwähnt 
findet. Auch hier würden unsere Beobachtungen wesentlich sein. 

Wunderbar ist immerhin, dass überzählige Zähne bei mit 
Hasenscharten behafteten Personen scheinbar häufiger vorkommen 
als bei Individuen mit normal entwickeltem Kiefer. Sollte nicht 
auch hier bei Nichtzahnärzten mitunter eine Täuschung möglich 
sein, vielleicht eine Verwechslung mit stehen gebliebenen, nicht 
gewechselten Milchzähnen, und letzteres viel mehr, da beobachtet 
ist, dass der Zahnwechsel in solchen Fällen oft unregelmässig vor 
sich geht? 

Weniger findet man in dergleichen Fällen eine Minderzahl 
von Zähnen erwähnt, aber auch hier würde die Untersuchung des 
Zahnarztes interessant sein, indem er genau feststellen kann, welche 
Zähne fehlen, um auf diese Weise einen Rückschluss ziehen zu 
können auf die vielleicht nur einseitige Entwickelung des Os in- 
cisivum. 

Noch will ich hier einige nicht uninteressante statistische 
Zahlen mittheilen. Von 98 Hasenschartenoperationen, die 1867 
bis 1884 an der Halleschen Klinik ausgeführt wurden, waren 65 
bei männlichen, 30 bei weiblichen Individuen, 50 hatten links- 
seitige Spalten, 20 rechtsseitige und 25 beiderseitige. 

Nun gehe ich zu der Frage über, wie sich der Zahn- 
arzt in technischer Beziehung Patienten mit Kieferspalten 
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nützlich machen kann. Zum Exempel will ich hier zwei Fälle 
vorführen. 

Bei einem sieben Jahre alten Knaben Fritz Müller sind alle 
Milchzäbne mit Ausnahme der zwei mittleren Schneidezähne vor- 
handen. Er hatte doppelseitige Lippen- und Kieferspalten und 
einen sehr losen prominenten Zwischenkiefer, der viel Reizung, 
Eiterung und Schmerz verursachte Die Hasenschartenoperation 
wurde vor einem Jahre gemacht, die Lippenspalte sehr schön ge- 
schlossen, der Zwischenkiefer entfernt. Durch diese Operation 
ist die Nase etwas vorspringend geworden, weil die Oberlippe sehr 
eingefallen ist, ausserdem ist eine starke Neigung vorhanden, die 
Sache noch zu verschlimmern, indem sich die Oberkieferbeine 
nach der Mittellinie neigen. 

Diesem Uebelstande abzuhelfen, habe ich eine Platte angefertigt, 
die an allen seitlichen Zähnen gut schliesst, also die Oberkiefer- 
beine in ihrer Lage hält, vorn den Defect ausfällt und mit zwei 
Schneidezähnen versehen ist. Dieses Ersatzstück ist mit zarten 
Goldklämmerchen an den Backenzähnen befestigt. Nach Jahr und 
Tag wird selbsverständlich die Platte umgearbeitet werden müssen. 

Der kleine Patient, der, nebenbei gesagt, sehr artig ist, trägt 
das Stück sehr gern. Der Erfolg ist ein ganz guter; abgesehen 
von anderen Vortheilen, hat der Junge auch ein viel besseres 
Aussehen. 

Der zweite Fall betraf Herm. Böttcher, 23 Jahre alt. Dieser 
hatte eine einseitige Lippenspalte, eine doppelseitige Kieferspalte 
und einen sich daran schliessenden grossen Gaumendefect. Der drei 
defecte Zähne tragende Zwischenkiefer ist überaus lose und seine 
Umgebung durch dieses Losesein sehr empfindlich. Die Lippenspalte 
war in der Jugendzeit, wohl im Säuglingsalter operirt, doch mit 
recht schlechtem Erfolg, so dass sich Professor v. Volkmann 
veranlasst sah, eine Nachoperation zu machen, die glänzend aus- 
gefallen ist. Die Narbe ist kaum zu sehen, die Entstellung voll- 
ständig gehoben. Ich fertigte nun einen Obturator nach Süersen’s 
Methode, nicht nach Schiltsky, denn wie ich öfters erfahren 
musste, zersetzte sich der weiche Kautschuk des Schiltsky’schen 
Appendix sehr häufig schon nach kurzer Zeit. An diesem Ob- 
turator, welcher wie sonst durch goldene Klammern befestigt war, 
befanden sich ausserdem dünne goldene Drahtschlingen zur 
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Fixirung des Zwischenkiefers. Der Patient war wenig intelligent, 
gewöhnte sich nur langsam, befindet sich aber jetzt, so viel ich 
erfahren habe, ganz wohl und zufrieden. Das Fixiren des Zwischen- 
kiefers durch geeignete Bandagen wird ein Einheilen ermöglichen 
können, insofern die Berührungsflächen fest aneinander gedrückt 
werden, so dass durch den Druck wunde Flächen entstehen, die 
das Epithel und die Schleimhaut zum Schwinden bringen. 

In der Literatur sind Fälle verzeichnet, welche über spontanes 
Einheilen des Zwischenkiefers berichten. Doch dürften diese sehr 
selten sein, da ein Zusammenheilen von beweglichen Flächen, die 
mit Epithel und Schleimhaut bekleidet sind, sehr unwahrscheinlich 
ist; sobald jedoch durch geeignete Bandagen der Zwischenkiefer 
mit seiner Nachbarschaft fest verbunden wird, könnte ein Einheilen 
wohl in den meisten Fällen erfolgen. 


Ueber einige Zahnanomalien.') 
Von 
Dr. med. Brunsmann, Hofzahnarzt in Oldenburg. 


M. H.! Ich möchte mir erlauben, aus meiner ziemlich grossen 
Sammlung von Kiefer- und Zahnanomalien einiges vorzuführen, 
das in der letzten Zeit von Interesse geworden ist. 

Zunächst hier fünf Modelle von Oberkiefern mit vierten 
Molaren. Herr Prof. Dr. Busch meinte noch vor 21/, Jahren, 
als er auf der Naturforscherversammlung 1886 seinen eingehenden 
und lehrreichen Vortrag über „Die Ueberzahl und Unterzahl in 
den Zähnen des menschlichen Gebisses‘“ hielt, es gehöre ein vierter 
Molar bei unserer Rasse zu den allergrössten Seltenheiten. Ich 
erwähnte schon damals (s. Anm. S. 453 im Dec.-Heft 1886 der 
Monatsschrift für Zahnh.), dass ich im Besitz zweier derartiger 
Modelle sei, die ich selbst von Individuen von unzweifelhaft kau- 
kasischer Rasse genommen hätte. Hier sehen Sie das eine der- 
selben, das andere aus jener Zeit habe ich nicht mitgebracht, 
weil es insofern nicht beweisend ist, als da nur die beiderseitigen 


Te 


1) Vortrag in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889. 
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Lücken der vierten Molaren zu sehen sind; ich hatte die Zähne 
extrahirt, ohne vorher bemerkt zu haben, dass es vierte Molaren 
waren. Ich müsste demnach an Ihren guten Glauben appelliren 
dass ich bei dem sonst ganz vollzähligen, schön entwickelten Ge- 
bisse wirklich dahinten zwei Molaren extrahirt habe. Seit der 
Zeit habe ich nun noch, wie Sie sehen, vier andere derartige 
Fälle gehabt, von denen der eine sogar einerseits zwei überzählige, 
also einen vierten und fünften Molaris aufweist. Ich glaube dem- 
nach, dass die vierten Molaren doch häufiger vorkommen, als 
man bis dahin annahm. 

Zweitens zeige ich Ihnen hier ein Modell mit einem enorm 
breiten grossen Incisivus. In Baume’s Lehrbuch der Zahnheil- 
kunde wird als Maximum für solche 1,0 cm angegeben, dieser 
misst 1,2. Ob er ursprünglich aus zwei Keimen bestanden hat, 
die alsbald mit, einander verwachsen sind, ist vor der Haud nicht 
nachzuweisen; ich möchte es aber fast glauben. 

Nun zwei Abnormitäten, die ich schon im niedersächsischen 
Verein gezeigt habe und die darauf in der Monatsschrift publicirt 
sind (Juni-Heft 1888, Seite 238—239). An diesem ersten davon - 
ist nicht allein die enorme Breite des Kiefers bemerkens- 
wertli, 7,2 cm von Buccal- zu Buccalrand der Weisheitszähne, 
nein, merkwürdiger noch ist die eigenthümliche Abrasion der 
inneren Hälfte der oberen Zähne, die nicht durch Gegenbiss ver- 
anlasst sein kann, da die unteren Zähne keine dementsprechende 
Anomalie zeigen und auf keine Weise an die Stellen hinaufreichen 
können, wo hauptsächlich die Abrasion stattgefunden hat, nämlich 
am Gaumenrande der Zähne. Die betreffenden Flächen sind 
wunderbar glatt und spiegelblank, ı wie man es bei den keilförmigen 
Defecten häufig findet. 

Dann den Fall mit den acht Incisivis oder, wenn man will, 
mit den überzähligen aus je zwei mit einander verwachsenen Zähnen 
bestehenden Gebilden hinter den grossen Incisivis. Diese beiden 
1/, Jahr nacheinander zum Durchbruch gekommenen Gebilde haben 
fast Mahlzahngrösse, ich musste sie auch mit der Mahlzahnzange 
extrahiren; ich lege sie auf die entsprechenden Modelle. Sie 
sehen an letzteren die normalen Incisivi in ihrer Stellung dadurch 
sehr beeinflusst, ganz nach vorn gedrängt und ganz schräg in der 
vorderen Kieferlamelle liegend. Das dritte Modell dieses Falles 
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zeigt die jetzige fast normale Stellung der Incisivi, die ohne jede 
künstliche Nachhilfe im Verlaufe von 1/, Jahren nach Extraction 
jener überzähligen Zahngebilde durch Lippen- und Fingerdruck 
- allein erreicht ist. 

Jetzt zeige ich Ihnen drei zusammengehörige Modelle, die vor 
fünf Jahren, dreiundeinhalb und jetzt kürzlich genommen sind.. Beim 
Abnehmen des ersten war das betreffende Mädchen 14 Jahre alt, 
hatte, wie Sie sehen, mitten im Gaumen den grossen Schneidezahn 
sitzen, 1,3 cm hinter der normalen Stelle, die als verhältniss- 
mässig kleine Lücke sich präsentirt. Die übrigen Verhältnisee 
sind normale mit der Ausnahme, dass rechts noch der Milch- 
eckzahn vorhanden, der permanente dagegen noch gar nicht zu 
eruiren ist. Der Schneidezahn wurde natürlich extrahirt, da er 
die Zunge sehr belästigte.e Nach 1!/, Jahren, zweites Modell, 
wackelt der Milcheckzahn, und es 'zeigt sich die Spitze des perma- 
nenten Eckzahnes vor der normalen Stelle des grossen Schneide- 
zahnes, also vor der oben angegebenen Lücke. Milcheckzahn wird 
extrahirt und betreffendes Mädchen angewiesen, den kleinen 
Schneidezahn häufig nach rechts, nach der eigentlichen Stelle des 
permanenten Eckzahnes zu drücken, um so dem Eckzahn mehr 
Raum zum Einrücken an die Stelle des grossen Schneidezahnes zu 
schaffen. Das dritte Modell zeigt, wie das ziemlich erfolgt ist 
bei dem jetzt 19jährigen Mädchen. 

Einen Fall von retardirtem Durchbruch der vorderen Schneide- 
zähne habe ich in meiner eigenen Familie zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. Dies Obermodell zeigt Ihnen die Verhältnisse, wie 
gerade ein Schneidezahn mit einer Spitze durchkommt, die Kleine 
war 9 Jahr 2 Monate alt; alle vier Milchschneidezähne waren zur 
normalen Zeit ausgefallen und so ging sie tiber zwei Jahre mit 
der grossen Lücke. Jetzt wachsen die permanenten aber ver- 
hältnissmässig rasch. . 

Nun noch einen Fall von merkwürdigen Protuberanzen an 
der inneren Fläche eines Unterkiefers jederseits zwischen den 
beiden Prümolaren;, sie ragen damensattelartig 0,8 cm in den 
Zungenraum hinein und beengen diesen dadurch sehr. Von re- 
tinirten Zähnen können sie nicht herrühren, da diese alle vor- 
handen sind und die Form nicht die dementsprechende ist, auch 


acute pathologische Auftreibangen könnnen es nach Farbe und 
vo. 18 
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circumscripter Form nicht sein. Der betreffende Herr, ein hoher 
Vierziger, wusste gar nicht, dass er diese Abnormität im Munde 
hatte, konnte also auch gar nicht angeben, wann und wie sie ent- 
standen war, vielmehr wurde er jetzt, nachdem ich ihn im Inter- 
esse der Wissenschaft möglichst genau ausforschte, gauz ängstlich 
und kam nach 14 Tagen nochmals wieder zu mir und fragte mich 
aufs Gewissen, ob es wohl was Schlimmes, ob es wohl — Krebs 
- sei. Mir liegt die Aetiologie im Dunkeln, aber dass es nichts 
Schlimmes sei, darüber glaubte ich ihm lächelnd die Versicherung 
geben zu können. 

Was ich an Zahn-Anomalien besitze, habe ich alles mit- 
gebracht; doch alles zu zeigen und zu besprechen, würde Stunden 
in Anspruch nehmen. Das geht also nicht. Wer sich speciell 
dafür interessirt, dem stehe ich nachher gern zur Disposition. 
Hier nur einiges von allgemeinem Interesse. Zuerst Cholerazähne. 
Als mein Vater Ende der dreissiger Jahre als Zahnarzt - Eleve in 
Berlin war, wurden noch vielfach Leichen Zähne extrahirt, diese 
decapitirt und zu künstlichen Gebissen verwandt; so wurden ihm, 
da kurz vorher, 1832 und 1837, dort die Cholera gewüthet hatte, 
mehrfach Zähne von Choleraleichen zur Verarbeitung übergeben, 
diese erwiesen sich jedoch als dazu unverwendbar, da sie trotz 
der Reinigung missfarbig waren und blieben. Mein Vater schildert 
sie so aussehend wie natürliche Zähne mit Blutextravasat, also 
bläulich-braun, wie Sie hier wenig verändert an den Wurzeln 
sehen; es sei aber damals auch der Schmelz ähnlich missfarbig 
gewesen, sonst hätte man sie ja zu den künstlichen Gebissen 
verwenden können. Wie und wodurch nun diese Zähne in ihren 
Kronen, an ihrem Schmelz wieder gebleicht sind, in ihren Wurzeln 
aber die Missfarbe bewahrt haben, vermag ich nicht zu sagen. 

Dann möchte ich Ihnen einen Fall zeigen, wo sich ein oberer 
Weisheitszahn zwischen den drei Wurzeln des zweiten Molaren 
entwickelt hat und in horizontaler Richtung nach hinten gewachsen 
ist. Er hatte Geschwulst und ziemlich starke Kieferklemme ver- 
anlasst, wenn nicht vielleicht der cariöse Molaris die eigentliche 
Ursache der Periostitis und dieses nur eine zufällige Complication 
war. Diese letztere natürlich nicht vermuthend, wunderte ich 
mich beim Extrahiren sehr, dass sich der Alveolartheil mitbewegte 
und schämte mich vor mir selber, als ich ein ganzes Stück davon 
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und vom Zahnfleische mit extrahirte. Bei verstohlener Besichti- 
gung wurde ich nun die Ursache gewahr, und hob mich das 
wieder in meiner Achtung vor mir, denn bei diesen Verhältnissen, 
wie Sie sie hier in natura sehen, würde es wohl Jedem so wie 
mir gegangen sein. Eine wirkliche Verwachsung hat nicht statt- 
gefunden, denn wenn ich jetzt noch das Exemplar einige Stunden 
in Wasser gelegt habe, so lässt sich durch das Aufquellen des 
vertrockneten Bindegewebes der Weisheitszahn zwischen den 
Wurzeln des andern bewegen. 

Nun ein Zahn, Bicuspis, der nach stundenlangen Schmerzen 
mit einem Knalle in zwei Theile zersprungen is, Vor Jahren 
wurde mir von einem Patienten erzählt, dass er einst rasende 
Zahnschmerzen gehabt habe, dann habe er plötzlich einen Knall 
scheinbar unmittelbar am Kopfe gehört und sei unwillkürlich mit 
der Hand nach dem Ohre gefahren; mit dem Momente aber seien 
die Zahnschmerzen verschwunden gewesen. Da er jedoch von da 
an nicht habe mit dem Zahne beissen können, habe er ihn bei 
nächster Gelegenheit extrahiren lassen, und zwar in zwei Stücken. 
Ich hatte damals nur ein ungläubiges Lächeln als Antwort und 
dachte bei mir: was bekommt man nicht doch manchmal für 
haarsträubenden Unsinn von Laien zu hören! Später fand ich in 
der Literatur einige derartige Fälle glaubhaft referirt, und nun 
verdanke ich unserem Collegen,. meinem Freunde Breithaupt, 
einen gleichen Fall in diesem Zahne, er beschrieb mir bei der 
Uebergabe die Aeusserungen des Patienten ganz analog obiger 
Erzählung. Ich glaube, ein Zweifel, dass also ein Zahn durch 
Fäulnissgase wirklich gesprengt werden kann, ist nach alledem 
nicht mehr zulässig, so sehr man ihn auch a priori hegen mag. 

Nun noch etwas über untere Molaren. Gemeiniglich wird 
angenommen, und scheinbar ist es auch die Regel, dass sie zwei 
Wurzeln haben, das ist aber, streng genommen, nicht der Fall, 
sondern sie haben vier Wurzeln, je zwei mehr weniger, oder nur 
zwei, oder auch gar nicht mit einander verwachsen. Ich habe 
schon in der Monatsschrift, Mai 1887, S. 193 über die Unter- 
suchungen von Chauvin gleichen Themas referirt und möchte 
daraus nur hier wiederholen, wie verschwindend wenige der unteren 
Molaren nur zwei Wurzelkanäle haben, nämlich unter 101 nur 6. 
Ich sammle schon lange Zeit in dieser Hinsicht, hauptsächlich, um 
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zu Constatiren, welche von den Wurzeln am ausgesprochensten ge- 
trennt sind, die vorderen oder die hinteren, und komme darnach 
zu dem für die hinteren Wurzeln günstigeren Resultate, nämlich 
25 gegen 8. Es hat die Kenntniss dieser Thatsache nicht allein 
einen wissenschaftlichen Werth, sondern auch einen eminent prak- 
tischen, besonders für diejenigen, die durch die Bank beim Piom- 
biren von pulpalosen Höhlen die Wurzelfüllungen ausführen. 
Damit will ich für heute schliessen. 


Ein Beitrag zur Gefährlichkeit 
des Bromäthyls. 
Von 
Heinrich Niemeyer, Zahnarzt in Elsfleth a. d. W. 


Obgleich das Bromäthyl vielfach in unseren Zeitschriften und 
auch von Collegen mir persönlich sehr zu Narkosen empfohlen 
worden war, so zögerte ich anfangs doch noch einige Zeit mit der 
Anwendung desselben, da, um ein unbedingt richtiges Urtheil über 
seine (Grefährlichkeit oder Ungefährlichkeit fällen zu können, doch 
noch zu wenig Versuche vorlagen. Ausserdem hatte ich von 
mehreren Todesfällen, die bei resp. nach der Anwendung des 
Bromäthyls vorgekommen waren, gelesen. So berichtete Turn- 
bull (Referat Februarheft der Deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde 1887, S. 74) über zwei Todesfälle, für welche er dieses 
Anästheticum allerdings nicht verantwortlich macht; ebendaselbst 
erwähnte Parreidt einen anderen in Brooklyn vorgekommenen 
Todesfall. Ausserdem waren im Journal für Zahnheilk., III. Jahr- 
gang, Nr. 5 zwei weitere lethale Ausgänge nach Dosen von 12 
und 60 Gramm bekannt gegeben. Als ich aber nach der An- 
wendung der relativ geringen Dosis von 0,03 Gramm Cocain 
bydrochl. sehr schwere Intoxicationserscheinungen (Maiheft 1889 
der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilk.) beobachtet hatte, ent- 
schloss ich mich endlich zum Gebrauch des Bromäthyls. Ich liess 
mir dasselbe in dunkelbraunen Flaschen von Merck in Darm- 
stadt kommen. 

Der erste Versuch fiel sebr gut aus. Patientin, eine junge 
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Dame von etwa 22 Jahren, wollte sich beide untere Weisheitszähne 
extrahiren lassen. Nachdem ich alle die Respiration. beengenden 
Kleidungsstücke vollständig hatte lockern lassen, begann ich mit 
der Application des Bromäthyls. Diese geschah (nach Petsch) 
mit Hilfe einer reinen Serviette, welche ich mit Nadeln tutenartig 
zusammengesteckt hatte. In diese goss ich ca. 10 Gramm Aethyl- 
bromat. Während des Inhalirens forderte ich die Patientin 
mehreremale mit leiser Stimme auf, einen bestimmten Arm zu cr- 
heben, und schritt, als dieselbe nicht mehr darauf reagirte, zur 
Operation. Während des Narkotisirens war die Atlımung ziemlich 
beschleunigt. Nach der Operation kam Patientin sofort wieder zu 
sich und befand sich, abgesehen von etwas Aufgeregtheit, welche 
sich in geringer Beschleunigung der Respiration und Zittern des 
Unterkiefers äusserte, vollkommen wohl. Sie hatte keinen nennens- 
werthen Schmerz empfunden. 

Die zweite Person, bei welcher ich das Bromäthyl anwandte, 
war ein ca. 26 Jahre altes Mädchen, bei welcher die Ueberreste 
von fünf Zähnen zu entfernen waren. Da ich auf meine Fragen 
von den Angehörigen erfuhr, dass die Patientin öfter an starken 
Krämpfen leide, zog ich den praktischen Arzt Herrn Dr. Sch. 
hinzu. Nachdem wir die sämmtlicheu Oberkleider hatten ablegen 
lassen, untersuchte Dr. Sch. den Gesundheitszustand der Patientin. 
Er fand nur ein unbedeutendes Vitium cordis vor und erklärte, 
es sei keine Contraindication der Narkose vorhanden. Die An- 
wendung des Anästhesticums geschah wie im ersten Falle. Zuerst 
wurden ca. 10 Gramm in die Serviette gegossen. Als aber nach 
dieser Dosis keine Narkose eintreten wollte, wurden allmählich 
noch 10 Gramm nachgegossen. Plötzlich — Patientin hatte noch 
soeben auf meine Aufforderung, einen Arm zu erheben, reagirt, 
weshalb ich noch inhaliren liess — bemerkten wir, dass die Re- 
spiration stillstand.. Sofort wurde das Bromäthyl entfernt und 
die künstliche Athmung durch die entsprechenden Bewegungen 
des 'I'horax eingeleitet. Ausserdem wandten wir energische Dou- 
chen mit kaltem Wasser auf Gesicht und die entblösste Brust an. 
Endlich — die Respiration war schon beängstigend lange unter- 
brochen gewesen — begann Patientin zu unserer Freude wieder 
zu athmen, allerdings anfangs noch sehr unregelmässig. Da trotz 
unserer energischen Massnahmen noch eine tiefe Betäubung 


270 Niemeyer: Ein Beitrag zur Gefährlichkeit des Bromäthyls. 


bestand, so konnte ich sämmtliche Extractionen noch ausführen. 
Bald nach ‚Beendigung der Operation kam Patientin wieder zu 
sich und konnte ohne Unterstützung ausspälen. Wie sie ver- 
sicherte, batte sie gar keinen Schmerz gefühlt. 

Natärlich glaubte ich jetzt, jede Gefahr sei vorüber. Aber 
ich sollte mich getäuscht haben. Etwa 10 Minuten nach beendeter 
Operation — Herr Dr. Sch. hatte sich bereits entfernt — stellten 
sich klonische Krämpfe in den oberen Extremitäten ein. Da sich 
aber, wie schon oben bemerkt, nach den Mittheilungen der An- 
gehörigen schon öfter bei der Patientin Krämpfe gezeigt hatten, 
legte ich denselben keine sonderliche Bedeutung bei, um so weniger 
als man ihr Auftreten nach einem operativen Eingriffe beinahe 
erwarten konnte. Die Krämpfe dauerten vielleicht zwei Minuten; 
dann sank die Patientin plötzlich in den Stuhl zurück und 
gleichzeitig war die Respirationsthätigkeit zum zweiten Male voll- 
ständig aufgehoben. Die Augen waren starr und gläsern. Na- 
türlich wandte ich sofort dieselben Massregeln wie bei der ersten 
Athmungsstörung an und hatte die Freude, dass sich nach längeren 
Bemühungen die Respiration wieder einstellte.e Nach kurzem 
Verweilen konnte die Patientin, welche sich überraschend schnell 
erholte, ohne Unterstützung meine Wohnung verlassen. Der mit- 
getheilte Fall giebt jedenfalls viel zu denken, da er zeigt, wie es 
mit der vielgepriesenen Ungefährlichkeit des Bromäthyls steht. 

Plötzliches Stillstehen der Respiration beobachtet man aller- 
dings auch nach Anwendung von Chloroform — ich selbst habe 
in meiner Praxis zwei Fälle gesehen, welche aber beide glücklich 
verliefen —; aber wenn dasselbe auch bei Anwendung von Brom- 
äthyl vorkommen kann, wie der vorliegende Fall beweist, so weiss 
ich wirklich nicht, welche Vorzüge das letztere, welches in seinen 
physiologischen Wirkungen doch noch ziemlich unbekannt ist, vor 
dem vielfach erprobten Chloroform haben sollte. Im Gegentheil, 
die Gefahr bei seiner Anwendung wird dadurch noch grösser, dass 
wegen seiner vermeintlichen Ungefährlichkeit wohl in den meisten 
Fällen die Hinzuziehung eines praktischen Arztes zur Untersuchung 
der Patienten und zur Assistenz bei der Narkose unterlassen wird. 
In meinem Falle handelte es sich zwar um einen abnormen Ge- 
sundheitszustand, aber wer bürgt dafür, dass nicht dieselben Er- 
scheinungen bei einem Gesunden oder scheinbar Gesunden auftreten 
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und womöglich zu einem lethalen Ende führen können? Jedenfalls 
ist die grösste Vorsicht bei der Anwendung des Bromäthyls 
dringend geboten. Für mich hat der mitgetheilte Fall zur Folge 
gehabt, dass ich das Aethylbromat sofort wieder bei Seite ge- 
setzt habe. 


Ueber Bromäthylnarkose. 
. Von 
. Dr. med. Gilles in Köln. 


Die Einführung des Bromäthyls als Anästheticum in die zahn- 
ärztliche Praxis ist noch eine so neue und es stehen dem Mittel 
trotz der ihm in dieser Zeitschrift, namentlich durch den Collegen 
Schneider, gewordenen warmen Empfehlungen noch immer so 
viele Zweifler gegenüber, dass es wohl zweckmässig ist, wenn die 
von verschiedenen Seiten gemachten Erfahrungen noch immer 
weiter der Oeffentlichkeit übergeben werden. Nur so gelangen 
wir zu einem Endurtheile über den reellen Werth des neuen 
Mittels, und nur so wird auch seine allgemeine Einführung, wenn 
es die auf dasselbe gegründeten Hoffnungen erfüllt, möglich ge- 
macht werden. In diesem Sinne bitte ich daher auch die folgen- 
den Zeilen betrachten zu wollen. Ich habe das Bromäthyl bis | 
jetzt in mehr als 450 Fällen sowohl in meiner Privatpraxis als 
auch in der Kölner specialärztlichen Poliklinik angewandt und 
glaube durch diese stattliche Zahl von Fällen wohl im Stande zu 
sein, einen weiteren und gewiss nicht geringen Beitrag zur ge- 
naueren Kenntniss und Beurtheilung des Mittels liefern zu können. 
Mein Urtheil aber lautet, wie ich schon sogleich hier bemerken _ 
will, dahin, dass wir in dem ohemisch reinen Bromäthyl 
ein ganz ausgezeichnetes, weil rasch, sicher und bei 
vorsichtiger Anwendung gefahrlos wirkendes allge- 
meines Anästheticum besitzen, welches allen Zahn- 
ärzten nicht genug empfohlen werden kann, und 
welches vor dem Chloroform, dem Stickstoffoxydul, 
dem Cocain und wie die anderen Mittel alle heissen 
mögen, so unendliche Vorzüge besitzt, dass ihm mit 
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Ausnahme nur sehr weniger complicirter Fälle bald 
die Alleinherrschaft bei den Zahnoperationen wird 
zuerkannt werden. Ich kann mich also vollständig den gün- 
stigen Berichten, welche Asch!),, Scheps?), Szuman?), 
Schneider‘) u. A. über das Mittel gebracht haben, anschliessen 
und bekenne mich zu seinen begeistertsten Verehrern. Wenn von 
verschiedenen Seiten negative Resultate mit demselben gemeldet 
worden sind, so ist dies, wie ich aus eigener Erfahrung mit Bestimmt- 
. heit behaupten möchte, nur darauf zurückzuführen, dass einerseits ein 
unrichtiges oder unreines Präparat benutzt und andererseits nicht 
die richtige Technik bei der Vornahme der Narkose beobachtet 
wurde. 

Ich hatte mir schon vor zwei Jahren, sogleich nach dem 
Erscheinen der Asch’schen Arbeit, eine Flasche Bromäthyl beim 
Apotheker bestellt und das Mittel kurz nacheinander in vier 
Fällen angewandt, aber mit so wenig befriedigendem Erfolge, dass 
ich annahm, Asch habe, wie das ja bei den Versuchen mit einem 
neuen Mittel so häufig passirt, sich arger Uebertreibungen in 
seinem Enthusiasmus schuldig gemacht. Ich stand daher fast ein 
Jahr lang von weiterer Verwendung des Bromäthyls ab. 

Heute ist es mir klar, dass meine damaligen Misserfolge 
ihren Grund einzig und allein darin hatten, dass die mir vom 
Apotheker gelieferte, stark nach Knoblauch riechende Flüssigkeit 
gar kein richtiges Bromäthyl war und dass ich Herrn Asch Un- 
recht gethan hatte. Denn von dem Augenblicke an, wo ich, er- 
muthigt durch die später über Bromäthyl noch erschienenen Ar- 
beiten, das von E. Merck in Darmstadt in Originalflaschen 
bezogene Präparat anwandte, änderte sich mit einem Schlage die 
Sache Die Narkosen fielen vollständig zu meiner Zufriedenheit 


1) Dr. J. Asch, Ucber Bromäthyl. Therapeut. Monatshefte 1887, 
Heft 2, S. 54. 
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3) Dr. Szuman, Das Bromäthyl und die Bromäthyinarkose. 
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aus und boten ganz das von Asch und Scheps gezeichnete 
Bild; ich habe seit der Zeit fast keine Zahnextraction mehr ohne 
Bromäthylnarkose vorgenommen und habe dafür manches Wort 
des Dankes bei meinen Patienten eingeerntet. Stickstoffoxydul 
wende ich schon seit Monaten gar nicht mehr und Chloroform 
nur äusserst selten an. Als erste Bedingung zum guten Gelingen 
der Narkose muss ich daher die Sorge für ein chemisch reines 
Präparat des Bromäthyls hinstellen. Gerade beim Bromäthyl 
läuft man sehr leicht Gefahr, dass von Seiten des Apothekers 
Irrthümer und Verwechselungen vorkommen und dass man ge- 
fälschte Präparate erhält. Besonders passirt es leicht, dass wegen 
der grossen Aehnlichkeit in den Namen, zumal beim Gebrauche 
von Abkürzungen, statt des Bromäthyl das keine richtige Narkose, 
wohl aber eine ganze Reihe übler und bedrohlicher Erscheinungen 
hervorrufende Bromäthylen gegeben wird, wie aus einem in dieser 
Monatsschrift bereits mitgetheilten Falle zu ersehen ist. Das 
chemisch reine Bromäthyl, C,H,Br, ist eine durch Destillation von 
Bromkalium und Schwefelsäure mit Alkohol bereitete, wasserhelle, 
angenehm ätherisch riechende Flüssigkeit von 1,39 specifischem 
Gewichte und einem Siedepunkte von 39 Grad Celsius, während 
Bromäthylen, C,H, Br,, eine chloroformähnlich riechende Flüssig- 
keit von 2,16 specifischem Gewichte und einem Siedepunkte von 
131° C. bildet und durch Zusammenbringen von Aethylengas mit 
Brom bereitet wird. Einige Tropfen Bromäthyls in die Hohlhand 
gegossen, verflüchtigen im Verlaufe von cin paar Secunden voll- 
ständig und ohne Hinterlassung eines fettigen Gefühle. Jedes 
Präparat, welches diese Eigenschaft nicht besitzt, soll zur Narkose 
absolut nicht gebraucht werden. Um die durch die Aehnlichkeit 
der Namen so leicht stattfindende Verwechslung der beiden Stoffe 
zu verhüten, ist von pharmaceutischer Seite der Name Bromäther 
(Aether bromatus) für Bromäthyl vorgeschlagen worden, wessen 
Namens sich auch Merck auf seinen Flaschen bedient. Jeder 
wird diesen Vorschlag als praktisch bezeichnen müssen, und es 
wäre sehr zu wünschen, wenn demselben bald allgemein Folge ge- 
geben würde; jedenfalls soll man aber, wenn man dennoch das 
Wort Bromäthyl beibehalten will, sich jeder Abkürzung auf dem 
Recepte enthalten. Ferner halte ich es in unserem und unserer 
Patienten Interesse für geboten, dass wir, so lange wir nicht für 
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die vollständige Reinheit der aus anderen Fabriken hervor- 
gehenden Präparate sichere Beweise haben, ausschliesslich das 
Merck’sche Präparat anwenden; für dieses leiste ich aus meiner 
reichen Erfahrung volle Garantie, da die Wirkung mir noch in 
keinem einzigen Falle ausgeblieben ist und ich auch keine irgend- 
wie gefährlichen Nebenerscheinungen beobachtet habe. Man ver- 
lange also vom Apotheker den Aether bromatus purissimus Merck 
in Originalflaschen. Das Bromäthyl oder der Bromäther, wie wir 
ihn wohl bald allgemein nennen werden, zersetzt sich unter der 
Einwirkung des Lichtes, so dass seine Aufbewahrung in dunkeln 
Flaschen geboten ist. Dass auch die Berührung mit der atmo- 
sphärischen Luft, wie vielfach angenommen wird, zersetzend darauf 
einwirkt, ist nach meinen Erfahrungen, wenigstens insoweit die 
Wirksamkeit des Mittels dabei in Betracht kommt, nicht der Fall, 
denn ich habe in der letzten Zeit stets den Bromäther in grösseren 
Flaschen bezogen, meistens zu 250 Gramm, und habe gefunden, 
dass der Rest der Flasche ebenso prompt wirkte, wie die frisch in 
Angriff genommene Szuman hat öfter Narkosen mit Präparaten, 
die 2— 3 Monate alt waren, ausgeführt und bei der Anwendung 
derselben keine Nachtheile gesehen. Die vielfach empfohlene 
Vorsichtsmassregel, das Mittel nur in 30 Gramm fassenden Flaschen 
vorräthig zu halten, scheint mir daher unnöthig zu sein. 

Auch auf die zweite, zur Erzielung einer guten Narkose er- 
forderlicbe Bedingung kann nicht genug aufmerksam gemacht 
werden, nämlich dass das Mittel nicht tropfenweise, wie beim 
Chloroform, sondern gleich in grösserer Dosis bis zur vollen 
Durchnässung der Maske aufgegossen und die Maske selbst fest 
gegen die Gesichtshaut unter vollständiger Bedeckung von Mund 
und Nase angelegt werde. Bei der tropfenweisen Application geht 
wegen der so leichten Verdunstung der Flüssigkeit zu viel ver- 
loren und ebenso benachtheiligt die gleichzeitige Einathmung 
grösscrer Mengen atmosphärischer Luft die narkotische Eigenschaft 
des Mittels. Damit die auf die Maske aufgegossene Flüssigkeits- 
menge nicht durchträufelt, ist es rathsam, erstere entweder mit 
doppeltem dichtem Tricotstoffe oder mit Flanell überziehen zu lassen. 
Dann kann man auch der nach aussen stattfindenden Verdunstung 
noch wesentlich dadurch begegnen, dass man nach Vorhalten der 
Maske über diese noch eine Serviette legt und dieselbe mit der 
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Hand leicht festhält. Ich bin in diesen Fällen stets mit einer 
kleineren Menge des Mittels ausgekommen und habe die Narkosen 
sehr rasch eintreten sehen. 

Die von mir zu einer Narkose gebrauchten Mengen des 
Bromäthers haben 10—15 Gramm selten überschritten; es gentigte, 
da es sich ja meistens um Extraction eines oder zweier Zähne 
handelte, fast stets die einmalige Durchtränkung der Maske. 

Der Eintritt der Narkose erfolgte in der Regel in !/, Minute, 
bei Kindern häufig genug in etwas mehr als !/, Minute unter 
Anwendung von höchstens 8 Gramm des Mittels. Der Zeitpunkt 
der Operation kann bekanntlich als gekommen erachtet werden, 
wenn der Patient unserer Aufforderung, die Hand zu erheben, gar 
nicht oder nur mit einem leichten Fuchteln nachkommt; auf das 
Erlöschen des Cornealreflexes braucht nicht gewartet zu werden. 
Die Patienten boten bei eingetretener Narkose das Bild eines ruhig 
Schlummernden dar, ohne irgend welche auffällige Verädderung 
der Gesichtsfarbe,;, der Puls, vorher etwas beschleunigt, schlug 
ruhig und nicht kleiner, die Athemzüge gingen frei und ruhig von 
statten und waren nur, wie das ja bei Narkosen naturgemäss ist, 
etwas flacher. Das Erwachen aus der Narkose geschah, voraus- 
gesetzt, dass dieselbe durch Nachgiessen von Flüssigkeit nicht ab- 
sichtlich in die Länge gezogen wurde, naclı zwei bis vier Minuten, 
vom Momente der Wegnahme der Maske an gerechnet. Einige- 
mal babe ich da, wo es sich um die Entfernung einer grösseren 
Anzahl Zähne und Zahnwurzeln handelte, die Narkosen durch 
Nachgiessen derart verlängert, dass bis zur Wiederkehr des vollen 
Bewusstseins zehn Minuten vergingen; dieselben noch mehr in die 
Länge zu ziehen, babe ich bei den mir vorgekommenen Fällen 
keine Veranlassung gehabt. 

Die Wiederkehr des Bewusstseins kündigte sich in etwa 25 °/, 
aller Fälle durch unrubige, steife Bewegungen des Patienten an; viele 
tasten mit den meist in leichter Beugung gehaltenen Armen hin und 
her oder wollen sich vom Stuhle erheben, andere tasten mit Vor- 
liebe nach dem Munde hin und suchen den zwischen die Zähne ge- 
brachten Knebel zu ergreifen, .darauf öffnen sie die Augen und sehen 
mit stieren Blicken verwundert um sich; den ihnen vorgehaltenen 
Spucknapf wehren sie manchmal von sich ab und spucken mit einer 
hastigen Seitenbewegung ins Zimmer hinein, bis endlich der Blick 
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ziemlich plötzlich belebter und freundlicher wird und die Patienten 
uns mit heiterer Miene und dem fast regelmässigen Ausrufe an- 
blicken: „Herr Doctor, da habe ich aber interessant geträumt, 
von der Operation habe ich gar nichts gefühlt und sehe jetzt erst, 
dass Sie vor mir stehen, ich war ganz anderswo.“ Wirklich ein 
sehr interessantes und für die Bromäthylnarkose durchaus cha- 
rakteristisches Bild! Bei keinem anderen Nareoticum finden. wir 
mit einer solchen Regelmässigkeit die Entstehung lebhafter Traum- 
vorstellungen und auch die manchmal gleich im Beginne vor- 
kommende heftige Excitation scheint nur auf excessiv gesteigerten 
unangenehmen Traumvorstellungen zu beruhen. Unter meinen 
Fällen sind vielleicht 20 mit stärkeren Excitationserscheinungen 
vorgekommen, meistens handelte es sich um nervöse Damen, ein- 
mal um einen Potator. Eine Dame sprang unter dem Rufen: 
„Lasst mich doch!“ und unter fortwährendem Umsichschlagen vom 
Stuhle ‘ auf und eilte bis in die entlegenste Ecke des Zimmers. 
Später erzählte sie mir, sie sei im Traume vor Jemandem gefloben, 
der beständig nach ihr geschlagen habe. 

Die weitaus grösste Zahl der Patienten athmete das Mittel 
rubig und ohne weitere Reizerscheinungen, auch von Seiten der 
Respirationsschleimhaut, zu zeigen ein; mehrere überfiel beim Vor- 
halten der Maske eine gewisse Beklemmung, sie hielten den Athem 
an und machten kurz nacheinander mehrere hörbare Schluck- 
bewegungen; auf weiteres Zureden beruhigten sie sich aber und 
die Athmung ging in der gewünschten Weise von statten. 

Es fehlte natürlich auch nicht an Fällen, wo Patienten so- 
gleich nach dem ersten Athemzuge die Maske wegstiessen und er- 
klärten, sie fürchteten sich doch zu sehr vor der Betäubung und 
wollten lieber den Schmerz aushalten; desgleichen hatte ich auch 
bei widerspenstigen, ängstlichen Kindern häufig mit Schwierigkeiten 
zu kämpfen. 

Wenn das Bewusstsein anfängt wiederzukehren und die Pa- 
tienten die Augen bereits geöffnet haben, gelangen die schmerz- 
haften Eindrücke doch nur sehr unvollkommen zur Perception, 
denn die Patienten dulden in diesem Stadium häufig noch ohne 
jedes oder nur mit geringem Widerstreben die Fortsetzung der 
Operation, und selbst wenn sie sich heftiger wehren und stärker 
stöhnen, erklären sie manchmal nachher, nichts gefühlt zu haben. 
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Asch liefert in dieser Beziehung interessante Mittheilungen über 
Beobachtungen, die er an sich selber bei mehreren an ihm vor- 
genommenen Operationen gemacht hatte. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit der Bromätbylnarkose besteht 
darin, dass durch dieselbe eine gewisse Muskelsteifigkeit erzeugt 
wird und manche Muskelgruppen in einen bis zum vollständigen 
Erwachen anhaltenden Zustand der Contractur versetzt werden, 
namentlich ist dies bei den Extensoren der Finger der Fall; ebenso 
bleiben durch Contraction der Kaumuskeln die Zahnreihen manchmal 
fest aufeinander gepresst, weshalb es rathsam ist, vor Beginn der 
Narkose, wo es eben angeht, einen Gummiknebel zwischen die 
Zahnreihen zu bringen, damit nachher durch gewaltsames Aus- 
einanderdrängen derselben keine Zeit verloren wird. Fünfmal 
habe ich krampfhaftes Hintenüberbeugen der Wirbelsäulen, also 
richtigen Opisthotonus beobachtet, In einem Falle hielt der Pa- 
tient während der ganzen Narkose die Augen weit offen mit pa- 
rallel nach vorn gerichteten Sehachsen und weiten starren Pupillen. 
Bei Wiederkehr des Bewusstseins verloren die Augenlider und die 
Bulbi rasch ihre Starrheit und die Pupillen wurden wieder enger 
und beweglich. . 

Erbrechen habe ich nur in etwa einem Dutzend Fällen be- 
obachtet, und zwar immer erst mit oder nach der Wiederkehr 
des Bewusstseins; die Operationen haben dadurch nie eine Störung 
erlitten. Ich habe stets ohne Rücksicht darauf narkotisirt, ob die 
Patienten kurz vorher eine Mahlzeit eingenommen hatten oder 
richt. In fünf oder sechs Fällen trat statt des Erbrechens blos 
eine leichte Würgbewegung ein. 

Nach überstandener Narkose fühlten die meisten Patienten 
sich wieder ganz wohl und konnten nach wenigen Minuten, aller- 
dings zuerst mit noch etwas taumelndem Gange, wieder durchs 
Zimmer gehen. Mehrere theilten mir später mit, dass sie noch 
einige Stunden nach der Operation sich etwas benommen im 
Kopfe gefühlt hätten. Von einem sie selbst und ihre Umgebung 
belästigenden knoblauchartigen Geruche der Exspirationsluft bat 
mir keiner erzählt, ebensowenig wie in meinem Operationszimmer 
dieser Geruch in nennenswerther Weise nach der Vornahme von 
Narkosen sich bemerkbar machte. 

Gefährliche üble Erscheinungen, also namentlich Kleinerwerden 
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oder Aussetzen des Pulses oder Stockung der Athmung habe ich 
nie beobachtet. Es hat auch auf mich das Mittel den Eindruck 
gemacht, dass es, wenigstens in der für zahnärztliche Operationen 
erforderlichen Dosis, ganz ungefährlich ist uud ohne Assistenten an- 
gewandt werden kann. 

Auch schon die chemische Zusammensetzung des Bromäthyls, 
bei welchem auf zwei Kohlenstoff- und fünf Wasserstoffatome nur 
ein einziges Atom Brom kommt, spricht für die geringe Gefähr- 
lichkeit desselben; desgleichen neben der geringen zur Anwendung 
kommenden Menge die rasche Eliminirung des Mittels durch 
die Lunge. 

Freilich alle Anaesthetica wirken, wenn sie bis zu einer ge- 
wissen Dauer fortgesetzt werden, schliesslich lähmend auf den 
Herzmuskel und auf die Respirationsbewegungen, und darum ist 
es auch beim Bromäthyl geboten, dass wir uns mit der möglichst 
kleinsten Dosis begnügen, alle Athmungshindernisse soweit als 
möglich beseitigen, also vor allem enge Kleidung lüften und das 
Mittel bei sehr heruntergekommenen Individuen mit mangelhafter 
Herzaction nicht oder nur äusserst vorsichtig anwenden. Rabuteau 
bat bei seinen Thierversuchen gefunden, dass Säuger bei mehr 
als halbstündiger ununterbrochener Zuführung unter allmählicher 
Verlangsamung der Circulation durch Herzstillstand zu Grunde 
gehen. Scheps führt in seiner Dissertation zwei Todesfälle aus 
der Literatur an, jedoch handelte es sich beide Male um Personen, 
deren Gesundheitszustand schon tief erschüttert war und bei denen 
sehr langdauernde Narkosen, in dem einen Falle von 11/, Stunde, 
vorgenommen worden waren; dabei ist auch noch gar nicht eiumal 
festgestellt, ob in beiden Fällen chemisch reines Bromäthyl an- 
gewandt worden ist. Mit einem dritten, dem Brit. Journ. of Dent. 
Science vom 15. Januar 1887 entnommenen Falle, wonach in 
Brooklyn eine Dame bei einem Zahnarzte an Bromäthyl gestorben, 
macht uns Parreidt im Februarhefte der Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde 1887 bekannt, ohne nähere Details über denselben mit- 
zutheilen. 

Trotz dieser Todesfälle möchte ich aber doch bei meiner Be- 
hauptung bleiben, dass mit einem durchaus reinen Präparate und 
bei nur kurzer Dauer der Operation das Mittel vollständig un- 
gefährlich ist und dass wir in ihm das beste und am einfachsten 
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zu handhabende Anästheticum besitzen, welches bis jetzt in der 
zahnärztlichen Praxis in Gebrauch war. Ich wiederhole daher 
zum Schlusse meine dringende Bitte an alle Collegen, mit der An- 
wendung desselben, wo es überhaupt noch nöthig ist, nicht länger 
zu zögern upd sich nicht durch die Scheu vor neuen Mitteln ab- 
halten zu lassen. Ich bin überzeugt, sie werden gleich nach den 
ersten richtig ausgeführten Versuchen von dem herrlichen Mittel 
ebenso entzückt sein, wie ich selber und schon eine ganze Anzahl 
von deutschen und ausländischen Collegen. 

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, dass 
durch die Einführung der Bromäthylnarkose die operative Zahn- 
heilkunde in ein neues Stadium eingetreten ist, da die Zeit nicht 
mehr ferne sein wird, wo wir das Mittel wegen seiner sicheren, 
gefahrlosen und wenig zeitraubenden Anwendung fast jedesmal 
bei schmerzhaften Operationen gebrauchen, also einen viel ausge- 
dehnteren Gebrauch der Narkose bei Zahnoperationen machen als 
dies bisher der Fall gewesen ist. Wir werden dasselbe nicht nur 
bei Extractionen, sondern auch bei der instrumentellen Zerstörung 
der entzündeten Zahnpulpa, sowie bei der Excavation sehr sen- 
sibeln Dentins mit dem grössten Nutzen, wie ich in einer Reihe 
von Fällen bereits gethan habe, verwenden und sind dadurch 
unserem Ziele, die Zahnoperationen immer humaner zu gestalten 
und dem Gange zum Zahnarzte alles Schreckhafte zu benehmen, 
um ein Bedeutendes näher gerückt. 
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Bericht 
über 
die am 23., 24. und 25. April in Hamburg abgehaltene 


28. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte. 


(Fortsetzung.) 


Sitzung vom 24, April. 

Um 9'/, Uhr eröffnet Herr Sauer die Sitzung und theilt zunächst 
die Namen der neuaufgenommenen Mitglieder mit. 

Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Sachs!) be- 
merkt Herr Schwarze: Bezüglich des Apparates zur Separation 
der Schneidezähne, den Herr Sachs erwähnte, möchte ich be- 
merken, dass ich den Perry’schen doppelarmigen Separator 
vorziehe. Derselbe separirt Schneidezähne schnell, leicht und ver- 
hältnissmässig schmerzlos.. Ausserdem ist Guttapercha, die ich, 
wie schon beschrieben, zur Separation der Mahlzähne und Eck- 
zähne verwende, für Schneidezähne nicht za gebrauchen, da auf 
diese kein Druck beim Kauen ausgeübt wird. Gleichzeitig er- 
wähnen möchte ich, dass S. S. White zu diesen Separatoren ein 
Instrument liefert (behufs Drehung der Arme), welches vollständig 
überflüssig ist. Es ist unnöthig, das Instrument sich anzuschaffen, 
indem ein rechtwinkeliger Stopfer genügt, um in die kleinen 
Höhlen einzugreifen und das Ding zu schrauben. 


Nun noch eins in Bezug auf die Herstellung von Gold- 
kronen. In New-York bei Dr. Evans habe ich ein einfaches 
Verfahren kennen gelernt. Für die Kronen hat die Firma 
8. S. White einen Stab von Stahl construirt, welcher in seiner 
Länge die ungefähre Form aller Zähne (in der Höhe des Zahn- 
fleischrandes) vereinig.. Man verfährt nun so, dass man einen 
feinen Silberdraht nimmt und mit demselben den Zahnstumpf im 
Munde in Bezug auf Form und Dicke misst. Man versucht dann 
dieses Mass am Stahlstab und findet eine Stelle, wo der Draht 
eng um den Stab passt. Dort biegt man das Goldblech mit 
Leichtigkeit um, setzt es auf die Wurzel und lässt dann zubeissen, 
und zwar auf Gyps; man erhält so einen genauen Abdruck vom 
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Gegenzahn. Diesen Abdruck drückt man in Melotte’s Wachs, 
worin sich leicht flüssiges Metall giessen lässt, treibt diese Stanze 
in Blei ein und schlägt so lange auf, bis man eine Gegenstanze erhält. 
Man legt dann ein Stückchen Goldblech dazwischen und löthet 
das soeben gestanzte Facsimile des Gegenzahnes mit dem um 
den Stahlstab gebogenen Ring zusammen. Bevor man aufsetszt, 
bohrt man ein Loch hinein, damit das überschüssige Cement heraus- 
fliessen kann. Dies scheint mir die einfachste Methode zu sein, 
solche Goldkronen herzustellen. 


Herr Sachs: Der von Herrn College Schwarze erwähnte 
Stab hat wahrscheinlich eine konisch zulaufende Form, damit man 
Goldringe verschiedener Grössen auf ihm herstellen kann. 


Früher fertigte ich die Goldkronen in etwas anderer Weise 
als jetzt. Der Goldring wurde gelöthet und auf die betreffende 
Wurzel aufgesteckt. Passte er genau, d. h. ging er ziemlich 
stramm über den Kronenrest und lag dessen Rändern überall an, 
so liess ich die Zahnreihen schliessen, um die Articulationsver- 
hältnisse festzustellen. Da der Ring meistens zu hoch ist, so 
wurde so viel von ihm abgefeilt, bis die normale Articulation er- 
zielt war. Dann füllte ich den Ring mit Wachs, liess den Pa- 
tienten die Zähne schliessen und erlangte so den genauen Abdruck 
des Antagonisten. Ich entfernte darauf den Ring von der Wurzel 
und bettete ihn so in Gyps ein, dass die Wachsfüllung nach unten 
zu lag. Nachdem das Wachs entfernt war, zeigten sich in dem 
Gyps die genauen Conturen des Bisses. Auf diese legte ich ein 
entsprechend grosses Stück ganz dünn gewalzten Feingoldes und 
drückte es sorgsam den Unebenheiten an. Nach dem Löthen, 
Verfeilen, Poliren und Aufsetzen der Krone auf die Wurzel zeigte 
sich eine so genaue Articulation vor, wie sie gar nicht besser er- 
zielt werden kann. Doch hat dieses Verfahren den Nachtheil, 
dass die künstliche Krone nicht das schöne elegante Aussehen 
hat, welches vermittelst der Methode erzielt wird, welche ich 
gestern in meinem Vortrage beschrieben habe. 

Es folgt nun die Discussion !) zu dem Vortrage des Herrn 
Kellner. Dann folgt der Vortrag des Herrn Brandt über: 

Behandlung der Gaumendefecte mit besonderer 
Berücksichtigung der Prothese.?) 

Zur Discussion bemerkt Herr Sauer: Ich möchte feststellen, 
das so, wie Herr Dr. Brandt es hier wohl ausgesprochen 
hat, auch eine grosse Mehrzahl der Chirurgen der Ansicht sind, 
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die Operation solle man überhaupt nur vornehmen, wenn der vor- 
handene Rest des weichen Gaumens keine Verkürzung gegen die 
Pharynxwand aufweise, weil in solchen Fällen nach der Operation 
doch immer ein Ersatz durch den Zahnarzt nöthig wird. Immer 
wird der so urtheilende Chirurg in diesen Fällen bei Kindern die 
Operation machen. Bei älteren Patienten werden ihn noch andere 
Erwägungen bestimmen, wie ausser der Kürze des Gaumens un- 
günstige Bedingungen zur Naht, Körperbeschafienheit u. s. w. 
Kurz, bei älteren Personen werden mehr Bedenken vorwiegen, ob 
die Operation überhaupt zu unternehmen ist. Ich persönlich habe 
mir durch eigene Erfahrung und den Besuch der Chirurgencongresse 
folgende Meinung gebildet: Wenn die Sprache durch die Operation 
nur so viel gewinnt, dass sie, wenn auch mit einem nasalen Ton, 
verständlich ist, so halte ich die Operation, selbst wenn sie nur 
eine Staphyloplastik nach Schönborn ist, deshalb für einen grossen 
Gewinn, weil das, was der Zahnarzt macht, nicht für jeden Pa- 
tienten ist. Denken Sie sich einen unbemittelten Patienten in 
Preussen oder Polen, der keine zahnärztliche Hilfe hat und der 
gleichwohl auf uns angewiesen ist, so ist er bei der Prothese, weil 
sie Reparaturen nöthig hat, viel übler daran, als nach einer Ope- 
ration, wenn er durch dieselbe nur leidlich sprechen kann. 


Was nun die erwähnte Herstellung der Muskelthätigkeit an- 
langt, so bin ich darin der Meinung des Herrn Brandt, dass 
diese Muskelthätigkeit nach der älteren und der Schiltsky’schen 
Weise derart erzeugt wird, dass dieselbe durch den Obturator 
mehr angeregt wird, auch wenn sie nicht da war. Wir alle wissen, 
dass Muskeln, wenn selbst ungeübt, durch Reiz, sei es durch 
einen Obturator oder durch einen mittels Operation hergestellten 
weichen Gaumen, mit der Zeit die normale Thätigkeit sich an- 
eignen. Selbst gelähmte Muskeln naclı Krankheiten, wie Syphilis 
und Diphtheritis, sieht man mit dem Gebrauche eines Obturators 
wieder in normale Function treten. 


Herr Brandt: M. H.! Ich danke Ihnen bestens für Ihren 
mir gespendeten Beifall und hoffe, dass es Ihnen nicht schwer 
fallen wird, dieselben Erfolge mit meinem Obturator zu erzielen, 
welche ich besonders in jüngster Zeit zu verzeichnen gehabt habe. 
Die von mir bereits früher beschriebenen, in letzter Zeit wesent- 
lich vereinfachten Obturatoren, die ich Ihnen heute zu demonstriren 
die Ehre hatte, werden Ihnen bei der Anfertigung keine bedeutende 
Schwierigkeiten bereiten. Insbesondere betrifft dies meinen Obtu- 
rator für den nicht operirten Wolfsrachen seiner grossen 
Einfachheit wegen, während der nach der Staphylorrhaphie zu 
applicirende Apparat für Anfertigung und Anlegung einigen Stu- 
diums bedarf. Herr Professor Sauer hebt mit Recht hervor, dass 
auch nach seinen Erfahrungen nur ausnahmsweise ein guter func- 
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tioneller Erfolg durch die Uranoplastik und Staphylorrhaphie zu 
erzielen ist und dass derselbe bei sehr jungen Kindern eher zu 
erwarten steht, als bei Erwachsenen. In Uebereinstimmung mit 
meinen Erfahrungen berichtet Herr College Sauer auch, dass 
nach missglückter Uranoplastik und Staphylorrhaphie sich für die 
Prothese nachträglich grössere Schwierigkeiten einstellen, als vor 
der Operation. Als Hauptsache für ein gutes Functioniren irgend 
eines Obturators hält Herr Professor Sauer die Möglichkeit der 
Einwirkung der Muskeln des Gaumensegels auf den Obturator. 

Sie werden sich leicht überzeugen, dass ich ganz besonders 
hierauf mein Augenmerk gerichtet habe, und ich kann wohl sagen, 
dass von allen den bis heute in Anwendung befindlichen Systemen 
kein einziges vorhanden ist, das auch nur annähernd meinen 
Obturatoren in dieser Hinsicht gleichkommt, ganz abgesehen von 
den bereits geschilderten anderen Vorzügen den anderen Obtura- 
toren gegenüber. 

Herr Kellner: Ich möchte auf eine Verbesserung aufmerk- 
sam machen, welche Schiltsky an seinem Obturator angebracht 
hat. Er verbindet den hohlen weichen Appendix mit der Hart- 
kautschukplatte nicht mehr durch einen Metallstreifen, sondern durch 
eine Feder, wie wir sie an einem Gebiss haben. Der Apparat 
kann so in seinem hinteren Theile leicht allen Bewegungen des 
weichen Gaumens folgen. Damit nun dieser Appendix, falls die 
Federverbindung einmal defect werden sollte, nicht verschluckt 
werden kann, legt Schiltsky noch eine kleine Kette ein, welche 
die Beweglichkeit nicht aufhält. Ich möchte den Herrn Vor- 
tragenden fragen, welche Vortheile die von ihm mitgebrachte Blase 
gegen die von Schiltsky construirten Weichkautschuktheile bietet. 

Herr Sauer: Das liegt klar auf der Hand, wir ersparen das 
Abdrucknehmen, wenn sich der Gedanke des Herrn Vortragenden 
bewährt. 

Es folgt nun die Demonstration des Herrn Brandt über 
den für zahnärztliche Bedürfnisse modificirten Paquelin’schen 
Thermokauter.!) 

Herr Flörke: Ich muss sagen, meine Herren, dass es ein 
grosser Irrthum ist, wenn gesagt wird, dass der Paquelin’sche 
Thermokauter besser sei, als der Galvanokauter beim Zerstören 
von irgend einem Gewächs im Munde. Ich glaube darin eine 
grössere und längere Erfahrung zu besitzen. Die neuere Elektro- 
technik liefert bessere Instrumente. Herr Dr. Brandt braucht 
längere Zeit, bis er das Instrument rothglühend gemacht hat, 
während ich es im Moment weissglühend habe. Er kann nicht 
so kleine Spitzen verwenden, die in die Wurzelkanäle eindringen, 


nn nn .— 


1) Vergl. nächstes Heft. 
19* 


284 Vereine. 


während ich die feinsten Nadeln benutze. Die Instrumente leiden 
auch nicht, wie behauptet wurde, durch die Säure, dieselbe hat 
mit den Instrumenten gar nichts zu thun. Alle, die überhaupt 
nur mit der Elektricität Bescheid wissen, finden, dass der Galvano- 
kauter grosse Vorzüge vor diesem Verfahren hat. 

Herr Schmidt: Ich möchte zu dem Paquelin’schen 
Brenner nur eins bemerken; ich glaube, er ist nicht ganz ge- 
fahrlos, denn es ist schon vorgekommen, dass das Benzin explodirt 
ist. Sonst ist er allerliebst. Ich möchte Herrn Collegen Brandt 
bitten, sich darüber auszusprechen, ob er ähnliche Fälle gehabt hat. 


Herr Kühns: Ich kann Ihnen einen Fall mittheilen, wo der 
Galvanokauter nicht ausreichte und der Operateur zu dem Paque- 
lin’schen Apparat greifen musste. Es handelte ‚sich um eine 
Verwachsung des weichen Gaumens mit der Pharynıwand. Das 
Gewebe war enorm dick, so dass selbst die Weissglühhitze des 
Galvanokauters nicht ausreichte. Jedesmal, wenn eine kleine 
Wunde hervorgebracht war, überzog sich der Draht mit geron- 
nenem Biute und die Leitung der Elektricität wurde mehr oder 
weniger dadurch aufgehoben, die Weissglühhitze hörte auf. Erst 
als man den Paquelin’schen Apparat anwandte, gelang die Ope- 
ration vollständig. 


Herr Brandt: Herr College Flörke schildert uns einige 
Nachtheile des Paquelin’schen Apparates und theilt uns mit, 
dass er in jedem Falle der Galvanokaustik den Vorzug giebt. 
Die berührten Momente sind jedoch in keiner Hinsicht geeignet, 
die praktische Bedeutung des Thermokauters abzuschwächen. Ich 
will zwar gern zugeben, dass die Galvanokaustik in der Mehrzahl 
der Fälle bei zahnärztlichen Operationen den Paquelin zu er- 
setzen vermag, allein der letztere hat eine Anzahl von Vorzügen, 
unter denen die Ersparung einer elektrischen Batterie und mancher 
mit derselben verbundenen Unannehmlichkeiten nicht der gering- 
fügigste ist. Wenn ich etwas bei der Anwendung des Thermo- 
kauters aussetzen wollte, so wäre es nur der Umstand, dass die 
Brenner heiss in den Mund eingeführt werden müssen, während bei 
der Galvanokaustik das Instrument erst im Munde in Glühhitze 
geräth. Bei gehöriger Vorsicht und Uebung wird aber auch dieser 
kleine Uebelstand vollkommen belanglos. 

Herrn College Schmidt möchte ich erwidern, dass man bei 
der Verwendung des flüssigen Benzins insofern Vorsicht walten 
Jassen muss, als man zur Vermeidung einer Explosion das Um- 
stürzen der Flasche, wodurch flüssiges Benzin in den Brenner 
strömen würde, verhüten muss und naturgemäss die offene Benzin- 
flasche der Spirituslampe fern zu halten hat. 

Was die Befürchtung des Herrn Collegen Kühns betrifft, 
dass je feiner der Brenner ist, desto eher derselbe verbrennen 
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würde, so sind wir diesem Uebelstande in der Behandlung von 
Wurzelpulpen ebenso bei Anwendung der Galvanokaustik, wie bei 
derjenigen des Thermokauters ausgesetzt. Wir können einen so 
feinen Brenner, wie man ihn beim galvanokaustischen Apparat ge- 
braucht, beim Thermokauter überhaupt nicht verwenden, allein ich 
kann constatiren, dass die Nachwirkung der Hitze über die letzten 
Theile der Wurzelpulpa sich erstreckt und dieselben ausreichend 
kauterisirt. Einiges hierüber können Sie in einer von mir ver- 
fassten Abhandlung: „Ueber die Nachtheile der Behandlung der 
Zahnpulpa mit Arsenik“ finden, 

Ich bemerke hier nur noch, dass zur Schonung der Brenner 
ein rasches Abkühlen derselben in Wasser zu vermeiden ist, da 
hierdurch die inneren dünnen Metalltheile zerreissen können. 

Herr Flörke: Was den Fall betrifft, den Herr College 
Kühns erwähnt, so war zunächst der Draht viel zu dünn. Die 
Kohle, welche sich am Brenner ablagert, ist für einen kleinen 
Brenner ein Hinderniss. Ist der galvanokaustische Apparat hin- 
reichend gross, so wird das Hinderniss der abgelagerten Kohle 
überwunden, die Elektricität reicht vollständig hin. Ferner werden 
Sie niemals mit einem solchen Paquelin-Brenner in die Wurzel- 
kanäle hineinkommen. Ich habe einen viel feineren galvanokau- 
stischen Apparat von Nehmer herstellen lassen. Derselbe kommt 
weissglühend zur Anwendung; wenn er nicht weissglühend ist, ver- 
ursacht er viel mehr Schmerzen. Es ist allerdings ein hinreichen- 
der Vortheil, wenn man dem Patienten nicht mit einem glühenden 
Element in den Mund zu kommen braucht, aber der grössere 
Vortheil ist, dass ich mit dem feinsten Instrument in die kleinsten 
Kanäle komme. 

Es folgt nun der Vortrag des Herrn Petsch (vergl. Juniheft 
dieser Monatsschrift S. 223) und darauf Discussion über die Ver- 
längerung des zahnärztlichen Studiums (vergl. Beiblatt dieses Heftes). 
Hierauf wird die öffentliche Sitzung für den zweiten Versammlungs- - 
tag geschlossen. (Fortsetzung folgt.) 


Auszüge und Besprechungen. 


— 


Transactions of the American Dental Assoelation at the 21. annual 
session held at Louisville, Ky., in joint session with the Southern 
Dental Association, commencing 28th Aug. 1888. Publication 
committee: Geo. H. Cushing, A. W. Harlan, E. F. Darby. Phils- 
delphia, The S. S. White Dental Manufact. Co. 1889. 


Der Band beginnt mit der „Annual Address“ des Präsidenten 
der American Assoc. Dr. Frank Abbott, welche sich in fesselnder 
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Weise über den dermaligen Stand der Zahnheilkunde verbreitet. — 
Dann folgt die „Address“ des Präsidenten der Southern Assoc. 
B. H. Catching, welche sich beschäftigt mit der Frage: „Is 
the Average Dentist of to-day a Specialist in Medicine?“ — Man 
ist sich unter den Zahnärzten in Amerika ebensowenig klar über 
diese Frage, wie in Deutschland. 


In der Abtheilung „Operative Dentistry‘“ wird berichtet, 
dass 3 Operateure bei zusammen 89 Implantationen nur 
4 Misserfolge gehabt hätten. Ferner wird mitgetheilt, dass in 
den letzten Jahren amerikanische Dentisten mitt Kupferamalgam 
experimentirt hätten und dass dieses in Europa seit langer Zeit 
geschätzte Material einer der besten Stoffe zum Füllen der Zähne sei. 


Storer How hält einen Vortrag über „Dental Inlaying with 
Porcelain“, — Statt eines Auszugs aus demselben bitten wir den 
Leser, Dr. Sachs’ Vortrag, Monatsschr. Juniheft S. 207 bis 210, 
sowie eine Mittheilung desselben Operateurs Monatsschr. IV, 1886, 
S. 475, nachzulesen. 

J. J. R. Patrick: „The Rationale of the Construction of 
Artificial Crowns for the Roots of Natural Teeth‘“ P. glaubt, 
dass ein Goldband, welches um die Wurzel, die eine Krone 
erhalten soll, gelegt wird, unerlässlich sei. Er zeigt das Ver- 
fahren und spricht weiter noch über die Herstellung von Gold- 
kronen. 

C. Edmund Kells: „Filling-Material as Conductors of Heat 
end Cold.“ Mit einem sinnreich construirten Apparate wurde 
deutlich gezeigt, dass Zinkphosphat und. Zinkoxychlorid keineswegs 
so schlechte Wärmeleiter sind, als welche sie gelten. Die besten 
Leiter sind die Metalle, Gold, Amalgame, Ziungold u. s. w. die 
Differenz zwischen denselben ist unerheblich; dann kommen die 
Cemente; die Guttaperchapräparate sind von den Füllungsmaterialien 
die schlechtesten Wärmeleiter, aber immer noch bessere als der 
 Zahnschmelz. 

T. L. Gilmer: „A New Tooth-Crown.“ G. giesst Zahn- 
kronen aus Weston’s oder Watt’s Metall, wobei ein Gold- oder 
Platinband als Umgrenzung dient. Auch kann eine Porzellan- 
facette mit angebracht werden. 

In dem Bericht über „Histology and Microscopy“ wird 
die Arbeit von Boedecker und Heitzmann erwähnt, dann 
eine Arbeit Andrews’ über das Vorkommen von zwei Arten 
Odontoblasten bei der Zahnbeinentwicklung und drittens eine Arbeit 
von Black über Bacteriologie. 

J. P. Wilson hält Vortrag über „The Apical Portion of 
the Cementum Physiologically and Pathologically Conusidered“. 
An der Wurzelspitze ist bekanntlich das Cement in dickster Schicht 
vorhanden, es kommt schliesliic am Foramen dentale eine 
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Stelle, wo das Cement direct mit der Pulpa in Zusammenhang 
steht, ohne Vermittlung des Zahnbein. Am Wurzelende ist das: 
Cement aber auch poröser als sonst, die Lacunen sind zahlreicher 
und weiter, und ihre Ausläufer reichen an die alveolo-dentale 
Membran einerseits und an die Pulpa andrerseits. Auch findet 
man gelegentlich Havers’sche Kanälchen im Wurzelspitzencement. 


Bezüglich der Pathologie hat W. bisweilen Beobachtungen 
gemacht, die ihn zu der Annahme verleiten, dass der mit der 
Pulpa in so nahem Zusammenhange stehende Theil des Cements 
mitunter mit der Pulpa zugleich durch Arsenik zerstört und dann 
nekrotisch werde. Wir finden diese Cementnekrose fast immer in 
jenen Fällen, wo die Wurzelkanäle seit langer Zeit gefüllt waren 
und dabei noch etwas Empfindlichkeit auf Percussion bestand. 
Die Empfindlichkeit wird aber nur als Unbehagen, nicht als 
Schmerz bezeichnet. 

Bezüglich der Implantation und der Transplantation 
meint W., dass jene deshalb erfolgreicher sei, weil der Fremd- 
körper nicht von einer Periostmembran umgeben ist, wie bei der 
Transplantation. Bei letzterer erfolge deshalb so oft keine Be- 
festigung, weil das Periost eine Resorption des Fremdkörpers bewirke. 


Frank Abbott: „Odontoblasts in their Relation to Develop- 
ing Dentine‘“ Dieser Vortrag geht darauf aus, die Angabe 
Boedecker’s und Heitzmann’s zu bestätigen, dass die Odonto- 
blasten nicht unmittelbare Zahnbeinbildner sind, sondern dass 
dieselben kurz vor dem Erscheinen der Grundsubstanz des Zahn- 
beins in embryonale Zellen zerfallen und dass die Zahnbeinfasern, 
die ursprünglich zwischen den Odontoblasten liegen, zwischen den 
embryonalen Zellen zu liegen kommen, worauf sie ihre ent- 
sprechende Lage in den Zahnbeinkanälchen beibehalten. 

A, hatte bereits 1879 gezeigt, dass bei der Aufweichung der 
Grundsubstanz letztere in Territorien zerfällt, die er als die, den 
Markzellen entsprechenden, Theile bezeichnet, aus denen sich die 
Grundsubstanz bildet; daher er denn auch die Caries als Ent- 
zündung des Zahnbeins deutet. 

In Bezug auf letzteren Punkt bemerkt Sudduth in der 
Discussion, dass nach Miller’s Präparaten die Territoriengrenzen 
bei der Caries durch die Bacillen gezogen werden. 

In dem Abschnitt über Materia Medica and Thera- 
peutics macht John C. Storey Mittheilung über einen Fall von 
Cocainvergiftung. Ferner wird ein Vortrag verlesen von 
Arthur ©. Hugenschmidt: „On the Hypodermic Use of Muriate 
of Cocaine in Oral and Dental Surgery.“ Dieser Vortrag ist eine 
der besten Arbeiten über den Gebrauch von Cocain in der Zahn- 
heilkunde, die wir haben. H. hat im allgemeinen zufriedenstellende 
Resultate bei einer Erfahrung an ca. 400 Fällen. Doch unter- 
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scheidet er wohl, in welchen Fällen das Anaestheticum sich 
bewährt und in welchen nicht. Er verlangt, dass man niemals 
Cocain injiciren soll, wenn der Patient ängstlich ist, es trete sonst 
Bewusstlosigkeit ein. In einem Falle injicirte er einer ängstlichen 
Person statt der Cocainlösung destillirttes Wasser, worauf die 
Patientin schrie: „ich sterbe“ und ohnmächtig wurde; sie wurde 
indess nicht bewusstlos, wie es der Fall ist, wenn man ängstlichen 
Personen Cocain injicirt. 

Geringere Dosen (0,02) soll man anwenden bei fetten Personen, 
ferner bei hysterischen Frauen, bei Kindern, Greisen und besonders 
wenig bei Anämischen. Ganz verweigern soll man die Injection 
bei Tuberkulösen, Diabetischen und anderen Kachektischen in vor- 
gerückterem Stadium. Dagegen wird das Cocain von Plethorikern 
gut vertragen. 

Die gewöhnliche Dosis, welche H. anwendet, ist 0,03, auf- 
gelöst in 1,0. Wasser. Die Hälfte davon wird an der labialen 
Seite, die andere Hälfte an der Zungenseite des betr. Zahnes 
injieirt und zwar etwa in der Mitte zwischen Zahnhals und Wurzel- 
spitze. Die Nadel soll ganz schräg gehalten werden, damit man 
nicht den Knochen berührt. Mitunter vorkommende Nekrose des 
Alveolarfortsatzes entstehe infolge von Abhebung des Periosts 
durch die injicirte Cocainlösung. Dies muss man daher vermeiden, 
und wenn man aus Versehen den Knochen mit der Nadelspitze trifft, 
so soll man letztere wieder etwas zurückziehen, bevor man injicirt. 
Auch soll man sehr langsam einspritzen, und bevor man einsticht, 
das Zahnfleisch mit Sublimat abwaschen. Die Extraction soll 
möglichst sanft und langsam ausgeführt werden. Die Mischung von 
Carbolwasser und Cocain hat H. nicht versucht. 


L. G. Noel: „Dental Materia Medica and Therapeutics.“ 
Eine kurze Uebersicht über die gebräuchlichsten Arzneimittel, 
ohne etwas Neues. 

A. W. Harlan: „Notes on Guajacol and other Remedies.“ 
Guajacol ist, ähnlich dem Kreosot, ein stark antiseptisch wirkendes 
Mittel, das sich zum Desinficiren der Zahnwurzelkanäle eignet. 


Unter dem Titel „Physiology and Etiology“ ist zuerst 
ein Vortrag angeführt von A. H. Smith über „Dental Implan- 
tation“. S. hat an mehrere Zahnärzte ein Circular geschickt, um 
etwas zu erfahren über den Procentsatz an Erfolg und Misserfolg 
der Implantation, über die Ursachen der Misserfolge, über die Art 
der Einheilung; und über die Farbenveränderung der implantirten 
Zähne. 

Die spärlich eingegangenen Antworten deuten darauf, dass 
die Zahnimplantation nicht allgemein prakticirt wird. Die ein- 
gesendeten Antworten ergeben einen Durchschnitt von 85 Proc. 
Erfolg und 15 Proc. Misserfolg. Die meisten Praktiker halten 
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nur frische Zähne für geeignet zum Einpflauzen. Die Farben- 
änderung wird meist verneint. 


Bezüglich der Einheilung haben Boedecker und Heitz- 
mann mikroskopische Untersuchungen an einem extrahirten, 
erfolgreich implantirt gewesenen Zahne ausgeführt. Diese Unter- 
suchungen haben ergeben, dass das Cement und z. Th. auch das 
Zahnbein des implantirt gewesenen Zahnes resorbirt waren, ähnlich 
wie Milchzahnwurzeln resorbirt werden. Eine lebende Verbindung 
mit dem Knochen ist der Zahn nicht eingegangen, die Untersucher 
glauben aber, dass der Erfolg der Implantation durchschnittlich 
besser ist, als der bei Transplantationen und Replantationen 
beobachtete, weil man eine neue, gesunde Alveole dabei habe. — 
Einen andern Zahn, der 9 Monate implantirt gewesen war und so 
fest im Knochen steckte, dass er abbrach, hat Curtis untersucht. 
C. glaubt, dass eine knöcherne Vereinigung des Zahnes mit dem 
Knochen vorhanden gewesen sei. 

J. D. Patterson: „Points in Etiology of Pyorrhea Alveo- 
laris.‘“ P. hält die Alveolarpyorrhoe für eine katarrhalische 
Affection. 

Louis Ottofy: „Ihe Incipiency of Dental Caries.“. O. giebt 
eine Uebersicht verschiedener Statistiken über die Caries, be- 
spricht die Aetiologie nach verschiedenen Richtungen hin und 
macht Vorschläge zu ausgedehnten Untersuchungen. Seine eigenen 
Untersuchungen, deren Ergebnisse er vorlegt, erstrecken sich 
über 623 Kinder im Alter von 5—15 Jahren. Davon hatten 48 
vollkommen gesunde Zahnreihen, also etwas über 71/, Proc. (bei 
den Knaben ca. 10, bei den Mädchen 5 Proc... Ueberhaupt 
wurden gezählt: 3225 Milchzälhne und 7600 bleibende, zusammen 
10825 gesunde Zähne; an cariösen: 1875 Milchzähne und 
1944 bleibende, zusammen cariöse 3819. Demnach über 34 Proc. 
cariöse. Im Durchschnitt hatte jedes Kind 6,13 cariöse Zähne. 


O. berichtet weiter über Untersuchungen des Speichels bei den 
Kindern. Dieselben bieten nichts Besonderes dar. Die Dichtig- 
keit des Schmelzes wird bei 44,9 Proc. der Kinder als hart, bei 
45,5 Proc. als mittel und bei 9,6 Proc. als weich bezeichnet; doch 
ist nicht angegeben, auf welche Weise dies constatirt wurde. 

Weitere Untersuchungen betreffen den Zahnstein, Krankheiten 
des Zahnfleisches, Zahnstellung. Bezüglich letzterer bemerken wir 
ganz eigenthümliche Zahlenreihen: 


Unregelm. Regelmäss. 
Alter. Stellung. Stellung. 
b. 0 Proc. . . . 100 Proc. 
6. ) a’) „ 
7. 27m En | 17 
8. 3 2022... „ 
9. MU 22.2.2086 
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Unregelm. Regelmäss. 
Alter Stellung. Stellung. 
10... . 31%, Proc. . . . 68%, Proc. 
3 Er > En : 7, AB 
ı TE 7 a 7 n 
3.2.22: WM 2 0.2 .2..80 » 
Ak....B „ 2.65 „ 
BB: 22: 2 „ 
Unter den 623 Kindern war nur ein einziges mit Hut- 
chinson’schen Zähnen. — In zwei Fällen war chemische 


Abrasion (Exfoliation) vorhanden, in zwei Fällen waren der 
untere Milcheckzahn mit dem seitlichen Schneidezahne ver- 
schmolzen, in einem andern Falle (bei einem 10jährigen Knaben) 
war der obere seitliche Milch-Schneidezahn mit einem über- 
zähligen verschmolzen. Bei einem 12jährigen Knaben war der 
rechte obere bleibende seitliche Schneidezahn mit einem über- 
zähligen Zahne verschmolzen. Ausserdem wurden noch 2 über- 
zählige Zähne hinter den Schneidezähnen (9jähr. Knabe u. 8jähr. 
Mädchen) beobachtet. 

Die Häufigkeitsskala der Caries bei einzelnen Zähnen des 
bleibenden Gebisses (das Milchgebiss wollen wir hier übergehen) 
ist folgende: 


Gesund Cariös 
Can. inf. . . . . 99,99 Proc. 0,01 Proc. 
Incis L inf. . . . 9996 „ 0,04 „ 
Inc. I. „ .2..2...99% „ 0,05 „ 
Can. sup. 0.9995 „, 0,05 „ 
Praem. I. inf... . 99,90 „ 0,10 „ 
Praem. II. sup. . . 99,72 ,„, 0,28 „, 
Praem. II. inf. . . 99,70 „ 0,30 ,, 
Praem. I. sup. . . 99,62 „, 0,38 „ 
Inc. 11. sup. . . . 99,456 „ 0,55 „ 
Inc. I. sup. . . . 99,15 „ 0,85 „ 
Mol. II. sup... . . 98,75 „ 125 „ 
Mol. 1. ivf. . . . 9843 „ 1,57 „ 
Mol. I. sup. . . . 92,80 , 7,20 ,„ 
Mol. I. of. . . . 92,30 „ WO 


[Derartige Untersuchungen an zufälligen Personen (nicht als 
Zahnkrauke Hilfesuchenden) gleichen Alters sollten an Tausenden 
gemacht werden, damit wir sichere Statistiken bekämen. Iu 
Deutschland, wo wir Schulzwang und allgemeine Wehrpflicht haben, 
liesse sich die beste Statistik feststellen, bis jetzt liegt jedoch noch 
nicht ein Versuch vor. Ref. würde übrigens die Altersperioden 
von 6—12 und 13—18 Jahren, als die des Zahnwechsels, und die 
vom vollendeten Zahnwechsel bis zum regulären Durchbruch des 
Weisheitszahnes, für die zweckmässigsten halten. ] 

In der Abtheilung Anatomy, Pathology and Surgery 
wird wieder über die Implantation gesprochen. Sodann theilt 
John S. Marshall „Cases of Supposed Dental Necrosis and 
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Fatal Alveolar Abscess“ mit. Der erste Fall ist unklar, im 
zweiten führte eine Osteoperiostitis mandibularis, die durch einen 
cariösen Weisheitszahn entstanden war, zum Tode. M. meint 
ganz richtig, wenn man den Zahn bei Beginn der Schwellung ent- 
fernt hätte, würde der Verlauf ein anderer gewesen sein. 

Prosthetic Dentistry, Metallurgy and Chemistry. 
D. Geusse: „Rubber and How to Use It.“ G. erkennt den 
Werth des Kautschuks für die Prothese an und vergleicht das 
Material mit dem Amalgam in der operativen Praxis. Wie dieses, 
so müsse auch der Kautschuk mit Sorgfalt bearbeitet werden. 

Dental Education, Literature and Nomenclature. 
Louis Ottofy berichtet über die Dental Colleges und giebt eine 
genaue Liste der Lehrer derselben u. s. w. Es sind gegenwärtig in 
Amerika 29 Dental Colleges; in denselben waren 1887/88 
1937 Studenten inscribirt, d. i. 299 mehr als im Jahre vorher. 
Graduirt wurden 746 Dentisten im letzten Jahre, d. i. 138 mehr 
als im vorausgegangenen Jahre. Die Zahl der in den letzten 
3 Jahren (1886—1888) Graduirten beträgt 1846. In 11 Colleges 
wird verlangt, dass der Student nicht weniger als 3 Jahre sich 
dem Studium der Zahnheilkunde gewidmet habe, ehe er graduirt 
wird, die übrigen 18 Colleges begnügen sich mit dem Besuche 
von 2 „regular sessions“, 

Die Dental Literature führt zahlreiche selbstständige neue 
Arbeiten, darunter auch in richtiger Würdigung die deutschen, auf. 

Vorträge über „Dental Education“ wurden von Holly Smith, 
Ingersoll, Stubberfield gehalten. Sie mögen hier nur er- 
wähnt sein. 

Den Schluss bildet ein Vortrag Friedrichs’ über „Hygiene“, 
worin für rechtzeitiges Ausziehen solcher Zähne eingetreten wird, 
welche Kieforentzündungen verursachen. Parreidt. 


L. Malassez: Ueber die Existenz epithelialer Massen um die 

Wurzel der Zähne beim erwachsenen Mensehen und im normalen 

Zustande (paradentäre epitheliale Reste). (Revue et archives Suisses 
d’Odontologie, Juillet 1888 — Mars 1889.) 

„Die Entstehung von rein epithelialen Tumoren im Innern 
der Kiefer, fern von jedem bekannten Epithel; die Aehnlichkeit 
gewisser Theile dieser Tumoren mit verschiedenen epithelialen 
Productionen, welche zur Zahnbildung beitragen oder sie begleiten; 
die Existenz von kleinen zellulären Massen im normalen Zahn- 
fleisch des Erwachsenen, die gleichfalls einigen dieser Productionen 
ähnlich sind, — alle diese Thatsachen haben mich seit langem 
auf den Gedanken gebracht, dass beim Erwachsenen im Innern 
der Kiefer epitheliale Reste der Dentition vorhanden sein müssen. 
Diese Hypothese, so verführerisch und wahrscheinlich sie war, ver- 
Jangte anatomisch bestätigt zu sein. Das Resultat meiner Arbeit 
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war in Wirklichkeit die Entdeckung von kleinen zellulären Massen 
um die Wurzel der Zähne des erwachsenen Menschen und in 
normalem Zustande, die, wie wir sehen werden, eben als Epithelial- 
reste der Dentition und als Ursprung gewisser intramaxillärer 
epitbelialer Neubildungen betrachtet werden müssen.“ 
So die Einleitung zu der eingehenden, von vielem Fleiss und 
scharfer Beobachtung zeugenden und, wie uns scheint, viel Wahres und 
Neues enthaltenden Arbeit des bekannten Verfassers. Wir konnten die 
Quintessenz nicht besser wiedergeben, als mit seinen eigenen Wortn. 


Zur Beweisführung geht derselbe zunächst näher auf die 
epithelialen Productionen der Dentition beim Fötus ein, die nach 
ihrem Orte in 3 Gruppen, die oberflächliche, die tiefe und die 
intermediäre sich scheiden, nach dem Charakter ihrer Zellen 
dagegen in 5 Gruppen, die, je mehr man von den oberflächlichen 
Partien zu den tiefen gelangt, desto mehr die Tendenz zeigen, 
vom Malpighischen Typus zum Schmelzzellentypus überzugehen. 
Vom Gesichtspunkte ihrer Function, ihrer Nützlichkeit ins Auge 
gefasst, so gewähren wenige von ihnen Nutzen: es sind dies die- 
jenigen, welche der Entstehung der Schmelzorgane der ersten und 
zweiten Dentition oder des weiteren der überzähligen Zähne oder 
der dritten Dentition Raum geben; alle anderen scheinen keinen 
Zweck zu haben und in den Zustand sogenannter aberranter Bil- 
dungen zurückzugehen, verfehlte Dentitionsversuche u. s. w. zu sein. 


Wenn man nun bis dahin nach den Forschungen von Kölliker, 
Legros und Magitot angenommen hätte, dass das Sclımelz- 
organ bestimmt wäre, zu atrophiren und zu verschwinden nach 
Vollendung seiner Bestimmung, so ist Malassez auf Grund seiner 
Untersuchungen der zellulären Massen, die er beim Erwachsenen 
um die Zahnwurzel fand, zu der Ansicht gekommen, dass jene 
als Trümmer epithelialer Producte zu betrachten seien und dass 
sie also zum Theil wenigstens persistirten, selbst noch beim 
erwachsenen Menschen. 

Durch eine genaue Untersuchung an Schnitten durch einen 
dazu präparirten vollständig entkalkten Kiefer stellte er fest, 
dass auf dem grössten Theile der Durchschnitte kleine zelluläre 
Massen existirten, die ihren Sitz im Innern des alveolarden- 
tären Ligaments selbst hatten, in seinem innersten Theile, in der 
Umgebung de» Zahnumfang, manchmal fast im Contact mit 
dem ÜCement; jedoch fand er deren auch, wiewohl viel seltener, 
im äussersten Theile (Seite des Kiefers), ja sogar in den benach- 
barten Medullarräumen. Man muss auf der Hut sein, diese letzteren 
nicht mit den Myeloplaxen oder vielkernigen Riesenzellen zu ver- 
wechseln, die sich in denselben Regionen finden. Auf Querschnitten 
der Zähne kann man sie auf allen Punkten der Peripherie con- 
statiren, auf den Längsschnitten nehmen sie die ganze Höhe des 
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Ligamentes ein: die tiefsten gehen bis zur Extremität der Wurzel, 
die oberflächlichsten setzen sich bis ins Innere des gingivalen 
Randes fort. Die letzteren sind es, die er früher schon auf ab- 
geschabtem Zahnfleische bemerkt und die Serres für Zahnstein- 
drüsen gehalten hat. Die Verticalschnitte liessen besonders läng- 
liche Massen erscheinen, so dass man daraus schliessen kann, 
dass die Gebilde in gleicher Richtung wie der Zahn länglich sind, 
wie die Gefässe und Nerven dieser Region, im Gegensatz zu den 
ligamentösen alveolar-dentären Strängen. Beim Erwachsenen finden 
sich die zellulären Massen viel tiefer als beim Fötus, correspon- 
diren nicht mehr mit der Zahnkrone, sondern mit der Wurzel, 
eine Folge der Entwicklung des Kiefers, des Druckes der Zähne 
und ihres Ausbruches. ° Verf. hält dafür, sie „paradentäre Epithe- 
lialmassen“ zu nennen. 


In einem Anhange zu diesem Kapitel polemisirt Verf. dann 
gegen das „vorgebliche alveolar-dentäre Periost“ und vertheidigt 
mit Berufung auf mehrere einschlagende Arbeiten und Aussprüche 
anderer Autoren seinen Ausdruck Ligament statt Periost; vom 
Standpunkte der Physiologie, Histologie und vergleichenden Ana- 
tomie giebt es kein Periost zwischen dem Kiefer und dem Zahne, 
es ist ein wirkliches Ligament. Die alten Anatomen hätten also 
Recht gehabt, hier eine Articulation zu sehen, eine besondere Art 
von Synarthrose, der sie den pittoresken Namen Gomphose gegeben 
hätten. Es sei nachgewiesen, dass zwischen dem Zahne und seiner 
Alveole keine isolirbare Membran wie an den langen Knochen 
existire; dass die Alveolarhöhle nur ein vergrösserter Medullar- 
raum sei, der mit den benachbarten Räumen communicire; dass 
man fibröses oder adipöses Mark dort finde und auch, was ihm 
den speciellen Charakter verleihe, Gefässe, Nerven und fibröse 
Bündel, welche, von den Vorsprüngen der Alveole ausgehend, am 
Zahncement inserirten und in das Knochengewebe eindrängen, nach 
Art der Sharpey’schen Fasern. 


Der zweite Theil der Arbeit befasst sich mit „der Rolle der 
paradentären Epithelialreste“. 

Die physiologische Rolle ist noch dunkel; vielleicht sind es 
verfehlte Versuche neuer Dentitionen. 

Ueber die pathologische Rolle dagegen ist Verf. in der Lage, 
Mehreres und Klareres vorzubringen. Er geht dabei histologisch 
und histogenetisch so ungemein ins Detail, dass eine auch noch 
so gedrängte Wiedergabe den Namen eines Referates überschreiten 
würde. Derjenige, der sich speciell dafür interessirt, muss das 
Original durchsehen; wir müssen uns darauf beschränken, die 
Resultate zu verzeichnen. 

Die paradentären epithelialen Reste, diese epithelialen Dentitions- 
producte können auf Zeit in ihrer Entwickelung aufgehalten und 
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mehr oder weniger atrophirt,. nach einem mehr oder weniger 
langen Schlafe unter dem Einflusse pathologischer Ursachen 
aufwachen und ihren Bildungsgang fortsetzen und dabei patho- 
logische Neubildungen von sehr verschiedenem Charakter entstehen 
lassen, je nach dem ersten Ursprunge der Reste und ihrem Aus- 
gangspunkte. 

Bei der expulsiven Gingivitis, auch intraalveolar-dentäre 
Pyorrhoe u. a. genannt, ist ihre Rolle eine noch secundäre, rein 
episodische, indem sie von den pathologischen Granulationsgeweben 
zum Aufleben und zum Anwachsen gereizt werden, wichtiger ist 
ihre Rolle schon bei den radiculär - dentären Fungositäten mit 

‚| Epithelialgehalt, die man unten an den Wurzelenden anhaften 
sieht, besonders wichtig aber bei den Cysten, seien dies nun 

| radiculär-dentäre, oder sogenannte multiloculäre, dentifere, odonto- 
blastische oder folliculäre (seiner Ansicht nach besser uni- 
loculäre zu nennen). Diese scheinbar so verschiedenen Gebilde 
würden demnach, statt jede eine Klasse für sich zu bilden, mit 
Hilfe der paradentären Theorie dem allgemeinen Gesetze der 
cystischen Epithelialneubildungen unterliegen, sie würden von 
einander nur durch den Sitz des paradentären Restes verschieden 
sein, der sie hervorgebracht hat durch das mehr oder weniger 
grosse Volumen, welches sie erreicht haben, und durch die grössere 
oder kleinere Thätigkeit des epithelialen Processes. Ebenso wäre 
es mit den Epuliden, Odontomen und den verschiedenen Epithe- 
liomen. Zum Schlusse verwahrt Verf. sich dagegen, dass er damit 
gesagt haben wolle, dass jeder primitive epitheliale Kiefertumor 
nothwendig von den paradentären Resten herkommen müsse, es 
kämen ebensogut solche gingivalen Ursprungs vor, so die carci- 
nomatösen und Pflasterepitheliome; wenn aber diese mitten im 
Kiefer entstanden sind, so sei der paradentäre Ursprung offenbar 
der einzig zulässige. 

Verf. giebt in folgendem Tableau einen Ueberblick aller der 
Neubildungen, von denen er glaubt, dass sie paradentären Ur- 
sprunges sind. 

In Begiehung auf eine Wurzel eines ausge- Radiculär-dentäreCyate 


brochenen Zahnes . . . 2 2 2 22 2.0 (periostale Cyste von 
In Form Magitot). 
von uni- 
vollständig eingeschloss. Zahn Dentifere Cyste. 
1. Nach dem losulörer In Beziehung auf Fraattst „ „»  _ Odontoblastische Cyste 
Zupunden | Core (Broen) 
epithels. Unabhängig von Jedem Zahn . . . .».». Einfache uniloculäre 


Cyste (embryoblasti- 
sche Cyste v. Broca). 


In Forın von multiloculärer Cyste -. . . 2 2 2 20. Multiloculäre Cyate. 
In Form von Strängen oder vollen Masson . . . . « .» Schmelzepitbeliom. 
2. Nach dem Malpighi’schen Typus . - © - 2 ev een. Meipighi’sches Epithe- 
iom. 
8. Ohne genau bestimmten Typus, indem die constituirenden Zellen 
nicht deutlich differenzirt sind . . » - 2 2 2 2 0 nee. Darcinomatöses Epi- 
theliom. 


Brunsmann. 
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Anweisung zur Herstellung von Modellplatten aus Metall, 
wie ich solehe auf der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg am 23. April d. J. gezeigt und 

empfohlen habe. 

Der Apparat dazu besteht aus den nach meiner Angabe hergestellten 
Cüvetten, einer in kaltem Wasser sich schnell erhärtenden Abdruckmasse 
und einer ausserordentlich dehnbaren Zinn-Composition. 

Ich bringe hier Einiges, was bei dem Verfahren zur Herstellung 
von Modellplatten zu beobachten erforderlich ist, vorab in Erwähnung. 

Erstens ist es nothwendig, sich zwei ganz gleiche Gypsmodelle zu 
verschaffen. Von dem einen dieser Gypsmodelle werden die noch etwa 
darauf befindlichen Zähne heruntergeschnitten, damit es sich leichter in 
der Abdruckmasse formen lässt. 

Zweitens ist darauf zu achten, dass man in den untern Theil der 
Cüvette nicht mehr Abdruckmasse hineinbringt, als absolut nöthig ist, 
um die Gypsform deutlich darin abzudrücken, damit sich nicht ein Theil 
der Abdruckmasse auf den Rand des Untertheiles der Cüvette lagert, 
wodurch der Ring oder zweite Theil der Cüvette behindert sein würde, 
gut zu schliessen. — Da sich unsere Cüvetten, wie wir sie im Gebrauch 
ür unsere Kautschukarbeiten haben, nicht gut zur Herstellung der frag- 
lichen Modellplatten eignen, so habe ich zu diesem Zweck besondere 
herstellen lassen, eine kleinere für meist vorkommende Modelle und 
eine grössere für breite Unterkiefermodelle. Um in der kleinen Cüvette 
zu formen, sind 124 Gramm Abdruckmasse erforderlich, wovon die 
Hälfte im Untertheil, die andere Hälfte im Obertheil zur Verwendung 
kommt. Um in der grossen Cüvette zu formen, sind 138 Gramm 
Abdruckmasse erforderlich, wovon 90 Gramm im Untertheil der Cüvette 
zu verwenden sind. 

Drittens möchte ich hier noch einschalten, obgleich es wohl jedem 
Zahnarzt bekannt sein wird, dass die Kautschukplatte stets etwas 
stärker wird, als die eingegypste Schablone war, und habe ich gefunden, 
dass die Metall-Modellplatten gerade. die richtige Stärke als Einlage- 
Modell besitzen, um eine gleichmässig starke Kautschukplatte damit zu 
erzielen, die viel weniger geneigt ist, zu zerbrechen, als solche von 
ungleicher Stärke. 

Das Verfahren, die Metallformplatten herzustellen, ist folgendes: 
Die Abdruckmasse wird in nicht zu heissem Wasser so weit erweicht, 
dass sie sich gut kneten lässt, dann drückt man soviel davon, wie oben 
angegeben, in den untern Tbeil der Cüvette ein und presst die von 
Zähnen befreite Gypsform darin aus. Nachdem man die Gypsform ent- 
fernt hat, zieht man den Abdruck durch kaltes Wasser und passt dann 
das Gypemodell noch einmal hinein, dann lässt man den Abdruck 
10—15 Minuten lang in recht kaltem Wasser erstarren; wenn solches 
geschehen, wird der Ring oder zweite Theil der Cüvette aufgesetzt, die 
zweite erweichte Portion der Abdruckmasse hineingedrückt, der Deckel 
daraufgesetzt und unter der Presse zusammengebracht und dann sofort 
die Cüvette in kaltes Wasser gelegt (die zuletzt beschriebene Procedur 
muss sehr schnell geschehen). Nach einigen Minuten kann man die 
Form auseinanderbringen, und wenn die letztgeformte Abdruckmasse 
genau der Form des Gypsmodells entspricht, so ist die Sache in Ord- 
nung. Man lässt nun beide Theile der Cüvette so lange in kaltem 
Wasser liegen, bis man sich die zu prägende Modellplatte hergerichtet hat. 
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Um die Metallplatte zur Prägung vorzubereiten, bediene ich mich 
folgenden Verfahrens, Ich verschaffe mir mit sog. Theezinn oder Thee- 
blei die rohe Form, indem ich ein Stück davon auf das Gypsmedell 
forme, allen Ueberschuss beseitige. Nachdem ich die Platte wieder 
flach gedrückt, schneide ich darnach die zu prägende Platte zu, drücke 
sie auf der Gypsform, die bei der Abdruckmasse verwandt war, noth- 
dürftig zurecht, erwärme die Platte über der Gas- oder Spiritusflamme 
bis zur Zischhitze, lege sie, sobald sie erkaltet ist, zwischen die Abdruck- 
form und drücke dann die Cüvette unter der Presse fest zusammen. Je 
stärker nun unsere Presse ist, desto mehr Kraft werden wir damit aus- 
üben können und desto schärfer wird auch die Prägung der Platte sein. 
Sollte sich die eine oder andere Stelle nicht genau markirt haben, so 
ist dem leicht auf dem Modell mit dem Polirstahl nachzuhelfen. Das 
Aufsetzen der künstlichen Zähne auf einer Metallplatte geschieht am 
besten mit der Poulson’schen Guttapercha, und um die Zähne auf der 
Metallplatte besser haltend zu machen, schraffirt oder trambulirt man 
die zu benutzenden Stellen mit einem Flachstichel. 

Diejenigen Herren Collegen, die sich für diese Methode interessiren 
und darnach arbeiten wollen, können die Materialien dazu durch mich 
beziehen und überlasse ich dieselben zu folgenden Preisen: 


2 Cüvetten & 3 Mk... . . . .. 6 Mk. — Pfg. 
250 Gramm Abdruckmase . . . . 2.2.2.2 „ 50 „ 
30  , Metallcomposition zu Modellplatten 3 „ — „ 
Porto und Verpackung 1 „ — „ 

12 Mk. 60 Pfg. 

Goltz. 


—————n nn nn 


Zur Aetiologie der Kieferkrankheiten. 


Im ärztlichen Verein zu Hamburg (Münchn: med. Wochenschr. 
v. 23. April 1889) berichtete am 9. April 1889 Herr Dr. Fränkel 
über zwei Fälle infectiöser Osteomyelitis des Unterkiefers, 
von denen der eine durch energisches chirurgisches Eingreifen (Auf- 
meisselung) zur Heilung gelangte, während der andere durch Hinzutreten 
von Lungengangrän lethal verlief. Bei der Section (Demonstration des 
Präparates) liessen sich mehrere cariöse Backzähne als Aus- 
gangspunkt der Kiefererkrankung feststellen. n. 


m 


Berichtigung. 


Auf S. 231 des vorigen Heftes dieser Monatsschrift findet sich 
folgender Satz: „Eine vom Central-Vereine ausgesetzte Prämie habe 
Nehmer erhalten, da seine Batterie, welche bei Professor Sauer in 
Berlin aufgestellt war, ein volles Jahr gearbeitet habe.“ 

Herr Prof. Sauer theilt uns mit, dass diese Angabe falsch sei. 
Herr Nehmer habe zu dem von Herrn Dr. med. Flörke (Bremen) 
ausgeschriebenen Preise allein eine Anzeige über eine von ihm construirte 
Batterie nach München geschickt, und der Vereinssecretair Schneider 
habe infolge einer Erklärung des Vereines Herrn Nehmer anheim- 
gegeben, dieselbe Herrn Prof. Sauer zur Prüfung zu übergeben. Das- 
selbe sei jedoch nicht geschehen. Da demnach eine Prüfung nicht 
stattgefunden habe, so habe auch die besagte Prämie nicht ertheilt 
werden können. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipsig. 


VII. Jahrgang. 8. Heft. August 1889. 
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[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Bemerkungen zur Bromäthylnarkose. 
Von 
Dr. med. Eschricht, Arzt in Köslin. 


Soviel auch in der ganzen medicinischen Fachpresse über die 
Bromäthylnarkose geschrieben ist, so ist doch bis jetzt keineswegs 
in den Ansichten über die physiologischen Wirkungen dieses 
Mittels eine Einigung erzielt. Auch die zum Jahresanfange in dieser 
Monatsschrift gebrachten Arbeiten lassen in diesem Punkte eine bei 
den verschiedenen Autoren wesentlich abweichende Auffassung er- 
kennen. Ueber den Werth dieses Anästheticums ist man sich 
zweifelsohne einig: es ist bei kleinen chirurgischen Eingriffen, die 
eine protrahirte Narkose weder nothwendig noch wünschenswerth 
erscheinen lassen, von hohem Werth. Die Narkose tritt rasch 
ein, hält nur relativ kurz an, um dann absolutem Wohlbefinden 
zu weichen. Wenigstens wird die nach der Chloroformnarkose 
auftretende so unangenehme Nausea, welche 24 Stunden und 
länger anhält, überhaupt nicht beobachtet. Leichte Uebelkeit, die 
nach längerer Einwirkung des Mittels und namentlich dann, wenn 
Pat. vorher nicht gefastet hat, zuweilen auftritt, geht in der Regel 
nach kurzer Zeit vorüber und ist nicht entfernt mit der Chloro- 
form-Nausea zu vergleichen. Immerhin möchte ich die zu stellende 
Bedingung empfehlen, dass Pat. vor der Operation mehrere Stunden 
gefastet hat. 

Vo. 20 
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Ganz verschieden wird die lebhaft ventilirte Frage beant- 
wortet: giebt es ein Excitationsstadium oder nicht? Ich will hier 
gleich die Bemerkung vorausschicken, dass der Verläuf der Brom- 
äthylnarkose überhaupt ein atypischer ist. Von einer Ein- 
theilung derselben in Stadien im Sinne der Chloroformwirkung, in 
welcher das Excitationsstadium nie fehlt, wird man bei der Brom- 
äthyInarkose bei vorurtheilsfreier Beobachtung absehen müssen. 
Behufs Beantwortung der oben citirten Frage möchte ich zunächst 
des Aufregungsstadiums, welches in einzelnen Fällen der Toleranz 
voraufgeht, unterschieden wissen von der Excitation in der 
Chloroformnarkose. Hier ist die Excitation der Ausdruck einer 
heftigen Reaction des Centralnervensystems auf das im Blute 
kreisende Gift, wobei es bereits zum vollständigen Verlust des 
Bewusstseins gekommen ist. Denn auf einen operativen Eingriff in 
diesem Stadium reagirt der Patient sofort, ohne hinterher auch nur 
die geringste Erinnerung an den Vorfall zu haben. Die Excitation 
in der Bromäthyluarkose ist meiner Meinung nach ganz anderer 
Natur. Denn hier ist sie — wenn sie überhaupt vorkommt — 
der Ausdruck des Getrübtseins, der Regellosigkeit der Sinneswahr- 
nehmungen. Die in zügellose Bahnen eingelenkte Psyche schafft 
hässliche Traumgebilde, gegen welche die aufgeregte Phantasie 
des Patienten sich energisch zu wehren sucht. So greift die Hand 
desselben jäh und instinctiv nach der eben angelegten Extractions- 
zange, während Patient uns hinterher erzählt, er hätte sich gegen 
einen Angreifer gewehrt. Oft nimmt das Gesicht unmittelbar vor 
Eintritt der Analgesie den Ausdruck des Verzücktseins oder der 
Angst an und ist in diesem Sinne unruhig, ein Beweis, wie ver- 
schieden diese Aufregung von der Excitation in der Chloroform- 
narkose ist, bei welcher die psychischen Functionen — wie schon 
bemerkt — total aufgehoben, hier aber nur alterirt sind. Hier 
erinnert sich der Pat. gewöhnlich aller Einzelheiten der im Auf- 
regungsstadium vorgenommenen Operation. 

In vielen Fällen fehlt nun dieses Aufregungsstadium ganz. 
Ich habe mich bestimmt davon überzeugen können, dass in ruhiger 
Athmung ohne jede Excitation mit dem Eintritt der Analgesie die 
Narkose complet wurde. Innerhalb jener Breite, der totalen Ruhe 
bis zum Eintritt der Narkose einerseits und dem Ausdruck 
stürmischer Aufregung auf der andern Seite zeigt sich die physio- 
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logische Wirkung des Bromäthyls auf den Organismus in zahl- 
losen Nüancen. Muss ich somit das typische Auftreten eines 
Excitationsstadiums im Sinne der Chloroformwirkung verneinen, so 
betone ich angesichts der Thatsache, dass keine Narkose der 
andern gleicht, den atypischen Charakter derselben. Für die 
Praxis ergiebt sich hieraus die Nothwendigkeit, in jedem einzelnen 
Falle individualisiren zu müssen, um bei dem Mangel bestimmter 
Kriterien, die als Anhaltepunkte für den Eintritt der Narkose 
dienen könnten, sich eine gewisse Uebung in der Beurtheilung 
des jeweiligen Zustandes derselben zu verschaffen. 

Und bierbei komme ich mit Nothwendigkeit auf das Verhalten 
des Cornealreflexes zu sprechen. Während in der Chloroform- 
narkose das Erlöschen dieses Reflexes ein bestimmtes Kriterium 
für den Eintritt der Narkose ist, müssen wir in der Bromäthyl- 
betäubung auf dasselbe verzichten. Denn ich habe das Schwinden 
des Lidreflexes nur einmal mit Sicherheit constatiren können. In 
allen übrigen Fällen war es überhaupt unmöglich, selbst in zu 
diesem Zwecke protrahirter Narkose, den Reflex zum Schwinden zu 
bringen, d. h. die Narkose bis zu diesem Grade zu vertiefen. 
Ich möchte es auch für sehr unzweckmässig halten, vor Eintritt 
der Analgesie die Prüfung dieses Reflexes vorzunehmen, da es 
mir scheinen will, als ob dadurch der Eintritt der Narkose nur 
verzögert werde. 

Ich möchte mir nun schliesslich eine Frage erlauben. Ist das 
physiologische Bild, wie es sich uns als Wirkung von Bromäthyl- 
Inhalationen darbietet, als eine Narkose im Sinne der Chloroform- 
wirkung aufzufassen? Ich verneine das. Es will mir scheinen, 
als ob es sich hier nicht um eine Form vorübergehender Lähmung 
des gesammten Centralnervensystems handelt, wie in der Chloro- 
formnarkose, sondern um eine specifische Wirkung des Mittels auf 
die gesammte sensorielle Sphäre, auf die Grosshirnrinde, wobei es 
zu einer schnell vorübergehenden Anästhesie, resp. Analgesie 
kommt. Welchem von den beiden Componenten des Mittels diese 
specifische Wirkung zufällt — das Brom selbst ist ja eines der 
hervorragendsten Sedativa unseres Arzneischatzes — oder ob die- 
selbe nur in Verbindung des Halogen mit diesem einen Kohlen- 
wasserstoff zu Stande kommt, muss dahingestellt werden. Auf- 


fällig ist es. dass dem Brom in Verbindung mit anderen Kohlen- 
20” 
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wasserstoffen, beispielsweise dem Bromäthylen, gar keine nar- 
kotische -Eigenschaft zukommt. " 

Hiermit erledigt sich für mich die Frage, ob es nicht gefähr- 
lich sei, in incompleter Narkose zu operiren. Die. Gefahr der 
reflectorischen Herzlähmung oder Syncope ist bei Verabreichung 
von Chloroform doch bedingt durch die tief eingreifende Wirkung 
des Mittels auf das gesammte Centralnervensystem und das Ein- 
treten derselben durch die shokartige Reflexwirkung auf die 
excessiv gereizten Herzganglien. Wenn aber dem Bromäthyl eine 
Einwirkung auf das Centralnervensystem nach dieser Richtung 
gänzlich abgesprochen wird, so fällt damit auch die Gefahr der 
ev. Syncope weg. 

So kann auch ich die gerühmten Vorzüge der Bromäthyl- 
narkose nur unterschreiben, nämlich: 

1. Das rasche Eintreten derselben. 

2. Das Fehlen des Excitationsstadiums. 

3. Das Wohlbefinden der Pat. nach der Narkose und 

4. Die aus dem Gesagten sich ergebende relative Un- 

gefährlichkeit der Narkose. 


.— [1 — 


Ist die Extraction über ihre normale Zeit 
stehen gebliebener Milchzähne beim Fehlen der 
betreffenden Ersatzzähne indiiirt?_ Kann man 
durch dieselbe den Durchbruch der letzteren : be- 

wirken oder beschleunigen? 
Von 
Heinrich Niemeyer, Zahnarzt in Elsfleth a. d. W. 


Verhältnissmässig häufig findet man Milchzähne, welche über 
die normale Wechselzeit der betreffenden Zahngruppe hinaus stehen 
geblieben sind, in der Reihe der bleibenden Zähne, während 
die entsprechenden Ersatzzähne fehlen. In solchen Fällen entsteht 
die Frage, ob die Extraction der betreffenden Milchzähne 
indicirt ist, resp. ob wir durch dieselbe den Durchbruch der 
fehlenden Zähne bewirken oder wenigstens beschleunigen können. 
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Um diese wichtige Frage richtig beurtheilen zu können, 
müssen wir uns zunächst mit der Aetiologie des Fehlens der 
betreffenden bleibenden Zähne beschäftigen, um festzustellen, ob 
der Defect derselben etwa, wie einige behaupten wollen, in dem 
längeren Verbleiben der Milchzähne im Kiefer seinen Grund hat. 
Nur wenn dies der Fall sein sollte, wäre die Entfernung der 
betreffenden Milchzähne geboten. 

Wenn wir genau untersuchen, welche Verhältnisse bei dem 
Fehlen eines permanenten Zahnes vorliegen können, so finden wir, 
dass folgende Möglichkeiten vorhanden sind: 

1. Der betreffende Zahn ist gar nicht gebildet. 

2. Er ist aus irgend einem Grunde schon frühzeitig extrahirt 

worden. 

3. Eristabnorm gelagert (Retention mit Heterotypie. Virchow). 

4. Er ist normal gelagert (einfache Retention). 

Ad 1. Dass Bildungsmangel vorliegen kann, ist öfter durch 
genaue Untersuchungen an macerirten Schädeln (Aufmeisselung 
der Kiefer) unzweifelhaft constatirt worden, ob er aber häufiger 
“ oder seltener vorkommt, dürfte sich schwer entscheiden lassen, da 
die Untersuchung am Lebenden keine Anhaltspunkte ergiebt und 
Schädel mit persistirenden Milchzähnen nicht allzu häufig zur 
Verfügung stehen. Nach Busch (Deutsche Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde 1887, Heft 1, S. 12), kann man, wenn mehrere oder alle 
Zähne einer bestimmten Gruppe fehlen, mit ziemlicher Sicherheit 
den Schluss ziehen, dass diese Zähne überhaupt nicht gebildet 
sind. Diese Behauptung hat viel Wahrscheinlichkeit für mich; 
denn es wäre ja ein merkwürdiger Zufall, wenn mehrere oder 
sogar alle Zähne derselben Gruppe im Kiefer retinirt wären. 
Auch Baume giebt in seinem Lehrbuche der Zahnheilkunde die 
Möglichkeit zu, dass in manchen Fällen für den betreffenden 
fehlenden Zahn kein Keim angelegt worden sei, fügt aber hinzu: dies 
lasse sich jedoch schwer entscheiden. Hauptsächlich dem Defecte der 
oberen lateralen Incisivi dürfte häufig Bildungsmangel zu Grunde 
liegen, da dieselben so oft beiderseitig fehlen, dass man daraus wohl 
auf eineallgemeine Rückbildung derselben schliessen könnte. (Busch.) 

Ad 2. Ferner ist die Möglichkeit zu berücksichtigen, dass 
der fehlende Ersatzzahn schon bald nach seinem Erscheinen oder 
auch erst später aus irgend einem Grunde (Caries, abnorme 
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Stellung u. s. w.) extrahirt worden ist. Dieser Umstand dürfte in 
vielen Fällen die Ursache des Fehlens permanenter Zähne sein; 
hauptsächlich der oberen Caninen, welche oft weit ausserhalb des 
Zahnbogens zum Durchbruch kommen und wegen der dadurch 
bedingten Entstellung entfernt werden. Auch Parreidt weist in 
seinem Compendium der Zahnheilkunde besonders auf die fräh- 
zeitige Extraction als häufigen Grund des Fehlens permanenter 
Zähne hin. Nicht lange nach der Extraction ist jedes Anzeichen 
derselben verschwunden, so dass man später auf die Anamnese 
der Patienten angewiesen ist. Auf diese kann man sich aber 
meistens nur sehr wenig verlassen, da die Patienten wohl in den 
wenigsten Fällen, falls sie sich überhaupt einer Extraction erinnern, 
wissen, ob der extrahirte Zahn ein Milchzahn oder ein bleibender 
Zahn war, resp. welcher Gruppe er angehörte. 

In deiden soeben besprochenen Fällen ist selbstverständlich 
die Entfernung der persistirenden Milchzähne contraindicirt, da 
überhaupt keine Nachfolger im Kiefer vorhanden sind und alsn 
auch nicht durchbrechen können. 

Ad 3. Am häufigsten dürfte wohl der dritte oben angeführte 
Fall, dass nämlich der fehlende Zahn in abnormer Lage im 
Kiefer zurückgehalten wird, vorkommen. Die Retention kann auf 
zweierlei Art bewirkt werden. Gewöhnlich ist der betreffende 
Zahn derartig im Knochen gelagert, dass er von den Wurzeln eines 
oder mehrerer Nachbarn am Durchbruch gehindert wird. Er kaun 
natürlich nicht eher zum Vorschein kommen, als bis die ihm im Wege 
stehenden Zähne resp. Wurzeln entfernt sind. Noch kürzlich be- 
obachtete ich in dieser Hinsicht in meiner Praxis ein sehr instruc- 
tives Beispiel. Vor etwa 2!/, Jahren extrahirte ich einer sechs- 
zehnjährigen Patientin wegen Schmerzen beide oberen noch vor- 
handenen Milcheckzahnwurzeln. Die Ersatzzähne waren noch nicht 
erschienen und brachen auch nicht nach der Entfernung der 
Milchzahnwurzeln durch. Erst jetzt,. nachdem inzwischen im 
rechten Oberkiefer der erste Bicuspis und der laterale Incisivus 
extrahirt worden sind, ist der rechte obere Caninus im Durch- 
bruch begriffen, während auf der linken Seite, wo die beiden eben 
erwähnten Zähne noch vorhanden sind, der bleibende Eckzahn 
noch fehlt. Es ist also anzunehmen, dass der letztere ebenfalls 
gebildet. ist und, wie früher auch der correspondirende Zahn der 
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rechten Seite, zwischen den Wurzeln seiner Nachbarzähne der- 
artig gelagert ist, dass er seine Alveole nicht verlassen kann. 

Zuweilen hat man auch in der Zahnreihe fehlende Zähne 
an macerirten Schädeln weit von ihrer eigentlichen Durchbruchs- 
stelle entfernt tief im Kieferkörper eingebettet gefunden, so dass 
ihre Retention sehr leicht erklärlich war. (Siehe Salter, 
Baume.) Wenn im Alter alle Zähne ausgefallen und die Kiefer- 
knochen atrophirt sind, können diese retinirten Zähne noch zum 
Durchbruch kommen, ohne gerade immer ihre Lage verändern zu 
müssen. Oft wird durch ihr spätes Erscheinen eine dritte Den- 
tition vorgetäuscht. 

Die durch abnorme Lagerung bedingte Retention betrifft 
naturgemäss am häufigsten diejenigen Zahngruppen, deren Durch- 
bruch erst erfolgt, wenn die Nachbarzähne ihre Plätze bereits 
eingenommen haben, so dass man also namentlich beim Fehlen 
von Eckzähnen und zweiten Bicnspidaten diese Möglichkeit in 
Erwägung ziehen muss. Natürlich ist auch in diesem Falle die 
Entfernung des persistirenden Milchzahnes durchaus nicht ange- 
bracht, da er, wie eben ausgeführt, kein Hinderniss für seinen 
Nachfolger bildet. 

Ad 4. Was endlich die einfache Retention betrifft, bei 
welcher der fehlende Zahn normal im Kiefer gelagert ist, so 
dürfte dieselbe am wenigsten häufig sein. Selbst in diesem Falle 
trägt der über seine normale Zeit stehen gebliebene temporäre 
Zahn an dem Zurückbleiben seines permanenten Nachfolgers im 
Kiefer nicht die Schuld. Unseres Erachtens hat der permanente 
Zahn aus irgend einem uns nicht bekannten Grunde keine Neigung 
zam Vorräcken und würde begreiflicherweise auch durch die 
Extraction des persistirenden Milchzahnes nicht dazu veranlasst 
werden können. Würde er vorrücken, was ja vielleicht in 
einzelnen Fällen später noch geschehen mag, so müsste sich der 
nämliche Vorgang, wie er sich bei jedem normalen Zahnwechsel 
wiederholt, abspielen: Der bleibende Zahn würde durch seinen 
Druck allmählich die vollständige Einschmelzung der Milchzahn- 
wurzeln bewirken und schliesslich — früher oder später — die 
Ausstossung seines temporären Vorgängers herbeiführen, also sich 
seinen Weg selbst bahnen. 

Nach unserem Dafürhalten spielt nämlich bei der Resorption 
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der Milchzahnwurzeln der Druck des neuen Zahnes eine sehr 
grosse Rolle. (Sieheauch Sch wartzkopff, Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde 1887, S. 180; Hollaender, Deutsche Monats- 
schrift für Zahnheilkunde 1889, S. 61.) Beweise hierfür sind: 

a) Die Resorption der Milchzahnwurzeln ist an der dem 
Ersatzzahne am nächsten liegenden Seite immer am weitesten vor- 
geschritten resp. oft sogar auf dieselbe beschränkt. 

b) Es sind in der Literatur viele Fälle verzeichnet, in 
welchen Resorption der Wurzeln von bleibenden und überzähligen 
Zähnen durch den Druck eines benachbarten andrängenden Zahnes 
beobachtet worden ist. In mehreren Fällen war dieselbe sogar 
bis zum Wurzelkanal vorgeschritten und hatte die Pulpa freigelegt. 
(Vergleiche die in letzter Zeit von Koch, Hollaender und mir 
selbst in der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffent- 
lichten Fälle.) 

Die active Theilnahme des nachrückenden Zahnes an der 
Einschmelzung der Milchzahnwurzeln dürfte sich hieraus unzweifel- 
haft ergeben. 

Und selbst wenn man zugeben müsste, dass bei der einfachen 
Retention der temporäre Zahn den Durchbruch seines Nachfolgers 
verhindert, was aber ja, wie oben begründet, nicht der Fall ist, 
wäre die Entfernung persistirender Milchzähne durchaus nicht 
berechtigt, da man doch unmöglich wissen kann, ob in dem 
einzelnen Falle gerade einfache Retention und nicht etwa Bildungs- 
mangel, frühzeitige Extraction oder Retention mit Heterotopie die 
Ursache des Defectes ist. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen zusammen, 
so kommen wir zu dem Schlusse, dass die Extraction abnorm 
lange stehen gebliebener temporärer Zähne in allen Fällen contra- 
indicirt ist, da man durch dieselbe den Durchbruch der fehlenden 
Ersatzzähne weder bewirken noch beschleunigen kann. Statt durch 
ihre Entfernung eine Lücke in der Zahnreihe zu schaffen, sollte 
man persistirende Milchzähne immer möglichst lange, wenn nöthig, 
durch Füllungen zu erhalten suchen, da dieselben häufig noch 
recht lange gute Dienste thun können. 
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Der Paquelin’sche Thermokauter 
für zahnärztliche Zwecke modiflcirt. 


Demonstration in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889. 


Von 
Dr. L. Brandt in Berlin. 


Meine Herren! Ich habe die Ehre, Ihnen den von mir für 
zahnärztlicheZwecke modificirten Paquelin’schen Thermokauter zu 
demonstriren. In der Chirurgie erfreut sich der Paquelin’sche 
Thermokauter einer ausgedehnten und erfolgreichen Verwendung. 
Aber nicht minder wichtig ist derselbe für viele in das Gebiet 
der Zahnheilkunde fallende Operationen, da er in den meisten 
Fällen die Galvanokaustik vollkommen ersetzt. Alle Uebelstände, 
welche die Galvanokaustik mit sich bringt, fallen bei dem Thermo- 
kauter fort. Die Manipulation mit letzterem ist eine äusserst ein- 
fache,- und die Unkosten, um den Apparat in Function zu setzen, 
sind sehr gering. Etwas reines Benzin, dessen Dämpfe mit Hilfe 
eines Hand- oder Fussgebläses in den über einer Spiritusflamme 
erhitzten Platinabrenner getrieben werden, ermöglicht je nach 
Wunsch Roth- und Weissglühhitze. 

Der Thermokauter, den ich Ihnen hiermit zu gefälligen Ver- 
suchen übergebe, ist nach meinen Angaben mit 3 Brennern ver- 
sehen und in lobenswerther Weise von dem Dental-Depot Paul 
“ Buss in Berlin ausgeführt worden. 

Mit diesen 3 Brennern (Pulpabrenner, Knopfbrenner und 
Glübschneide) können wir die mannigfaltigsten Operationen vollführen. 

a) Der Pulpabrenner dient beispielsweise zum Abstumpfen von 
schmerzhaften Zahnhälsen infolge freiliegenden Dentins, ferner 

zur Cauterisation der Zahnpulpen und 

zur Zerstörung der nach traumatischen Affectionen zurück- 
gebliebenen schmerzhaften Pulpenreste. 

Ebenso ist er auch zur Verwandlung feuchten Dentins in 
trockenes gut zu gebrauchen, nicht minder zur Zerstörung von 
Aphthen, Soor, Fistelgängen u. s. w. 
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Die in den tieferen Schichten der Wurzelpulpen, sowie in 
gekrümmten Wurzeln nicht direct zu treffenden Pulpen- oder 
Nervenreste werden durch die Ausstrahlung der Hitze nach der 
Tiefe hin indireet kauterisirt. 

b) Der Knopfbrenner eignet sich als Haemostaticum bei 
starken alveolären Blutungen, ferner 

zar Verödung von Abscessen und Cysten, sowie zum Zerstören 
von Pulpenpolypen und putriden Massen in grossen cariösen Höhlen. 

c) Mit der Glühschneide tragen wir die Neubildungen am 
Zahnfleisch, Excrescenzen, Polypen u. s. w. ab und trennen das bei 


x. 


erschwertem Durchbruch des Weisheitszahnes sich über demselben 
befindliche straffe Zahnfleisch. 

Ich habe nur in grossen Umrissen die Nutzanwendung des 
von mir modifieirten Paquelin geschildert, da ja die Anwendung 
der Glühhitze ein weit ausgedehntes Feld hat und auch in solchen 
Fällen mit Erfolg angewendet werden kann, wo wir uns sonst des 
Cauterium potentiale bedienen. 

Ich verweise in dieser Beziehung auf die Arbeit von J. Bruck: 
„Die Galvanokaustik in der zahnärztlichen Praxis“ und auf eine 
von mir verfassie Abhandlung: „Ueber die Nachtheile der Behand- 
lung der Zahnpulpa mit Arsenik.* 

Eine praktische Bemerkung bezüglich der Anwendung des 
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Apparates will ich hier nicht vergessen, dass nämlich der in er- 
hitztem Zustande befindliche Brenner nicht rasch im Wasser ab- 
gekühlt werden darf. 

Ferner muss verhütet werden, dass das flüssige Benzin, welches 
bekanntermassen sehr explosibel ist, durch Umstülpen der Flasche 
in den Brenner sich ergiesst. 


—— — 


Die Bonwill’sche Bohrmaschine 


und 


der Bonwill’sche mechanische Hammer.') 


Von 
Dr. Paul Schwarze, Zahnarzt in Leipzig. 


Meine Herren! Wenn ich mir in Folgendem erlaube, Sie 
auf einige allerdings grossartige Hilfsmittel aufmerksam zu machen, 
so geschieht dies vor allem deshalb, weil dieselben ihrer Neuheit 
wegen noch ziemlich unbekannt sind. Es liegt mir natürlich fern, 
Sie veranlassen zu wollen, Ihre bisherigen Maschinen in die Boden- 
kammer zu stellen und schnurstracks das Neue anzuschaffen, aber 
wenn Sie einmal diese oder jene auf den Aussterbeetat setzen, 
dann mögen Sie die Lücke durch etwas ausfüllen, was den 
Wunsch nach einer elektrischen Bohrmaschine und einem elek- 
trischen Hammer vernichten wird. Ebenso wünschte ich jüngere 
Collegen, welche noch keine Auswahl getroffen, durch diese Em- 
pfehlung auf obige Maschinen aufmerksam zu machen. Es wird 
Jeder nur zu seinem eignen Vortheil und zu dem seiner Patienten 
diesem Rathe Folge leisten. 

Wie bekannt, ist Bonwill’s Name schon mit der Erfindung 
resp. mit der Verbessernng unserer gewöhnlichen Bohrmaschinen 
auf das engste verknüpft. Ja die Morrison’sche Bohrmaschine 
verdankt Dr. B. einige ihrer genievollsten Verbesserungen, die sie 
gewissermassen erst zu ihrer Brauchbarkeit erheben. Aber schon 
15 Jahre zurück verliess B. den Weg, den alle diese Verbesse- 

1) Demonstration in der 28. Jahresversammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889. 
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rungsversuche gingen und betrat einen ganz neuen. Seine Absicht 
ging vor allem dahin, das Kabel zu entfernen und die Uebertragung 
der Bewegung d. i. Kraft, möglichst direct am Handstück zu haben. 
Auch das Handstück selbst wurde von ihm vollständig verbessert da- 
durch, dass eine Universalschraube die Bohrer festklemmt, wodurch die- 
selben, viel sicherer centrirt, mit unübertrefllicher Präcision arbeiten. 
Leider kann ich Ihnen, meine Herren, die interessante Sammlung 
der Entwickelungsgeschichte dieser Maschinen nicht vorführen; sie 
befindet sich im Privatbesitze des Dr. B. und wird einmal jährlich 
an den Colleges von Philadelphia in dem Vortrage über die zahn- 
ärztliche Bohrmaschine von dem betreffenden Lehrer vorgezeigt. 
Ich muss mich daher auf diese geschichtlichen Bemerkungen be- 
schränken und nun in kurzem vergleichen, welche Vortheile die 
so veränderte Maschine uns beim Arbeiten bietet. 

Ich möchte dieselben eintheilen in directe und indirecte. 
Unter die directen Vortheile zähle ich 1) die grössere Billig- 
keit der Maschine, welche mir 44 $ kostet, 2) die Dauer- 
haftigkeit derselben. Durch den Wegfall des Kabels ist das 
Zerbrechen eines solchen natürlich ausgeschlossen. Das Einzige, 
was einer Erneuerung ab und zu bedarf, ist die Schnur und auch 
diese hält durchschnittlich zwei Monate aus. Welche Kleinigkeit 
die Beschaffung einer neuen Schnur ist (ich habe immer mehrere 
vorräthig), bedarf keines Commentars. 3) Die ungeheure 
Leichtigkeit des Tretens bei selbst schwerer Arbeit, bedingt 
durch den Wegfall des Kabels. Diesen Vortheil muss man sich 
erst wahren lernen, und werde ich in einigen Schlusssätzen über 
die Behandlung der Maschine darauf zurückkommen. Setzen wir 
ihn also als bewiesen voraus, so wird niemand leugnen können, 
dass er es sich selbst schuldig ist, sich eine solche Erleichterung 
der Arbeit zu gönnen. 4) Die grössere Schnelligkeit der 
Umdrehungen’ gegenüber der alten Maschine. Welcher Vor- 
theil nicht nur durch Zeitersparniss, sondern auch durch Schmerz- 
losigkeit des Operirens dadurch gewonnen wird, ist kaum zu 
glauben. Wer es noch nicht ausprobirt haben sollte, welcher 
Unterschied durch langsames oder schnelles Bohren (bei öfterem 
Absetzen) in Bezug auf Schmerzempfindung hervorgerufen wird, 
dem ist dringend zu rathen, dies za thun. Man könnte dies 
vielleicht vergleichen mit der physiologischen Thatsache, dass 
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einzelne mechanische Reizungen von Nerven sehr wohl zum Gehirn 
geleitet werden und dort sogar noch intensiver empfunden werden, 
weil durch sie die Irritationsfähigkeit erhöht wird, während 
unzählige schnell aufeinanderfolgende Reizungen die Fähigkeit der 
Communication mit *dem Gehirn aufheben. 5) Hebe ich hervor 
die unvergleichbar grössere Kraft in der Maschine. Es 
ist fast unmöglich, den Bohrer anzuhalten, man kann den stärksten 
Druck ausüben und doch Umdrehungen haben. Nur zu leicht 
erklärt sich diese Thatsache durch den Wegfall des Kabels. 
Auch für diesen Punkt werden die Schlussworte von Bedeutung 
sein. 6) Die durch die Fassungsweise der Instrumente im 
Handstück bedingte Centrirung derselben. Je weniger ein 
Bohrer schleudert, desto schmerzloser und sicherer kann man 
mit demselben operiren. 7) Das gleich gute Passen verschieden 
starker Instrumente mit oder ohne Ausfeilung am Ende des 
Bohrers, bedingt durch das mehr oder weniger starke Anziehen 
der Centralschraube im Handstück. 8) Die Möglichkeit, das 
Handstück allein nicht nur gegen ein anderes (z. B. für Schleifen, 
Poliren u. s. w. unter Wasser) zur Schonung des ersteren zu 
wechseln, sondern auch mit dem Bonwill’schen mechanischen 
Hammer zu vertauschen. Endlich 9) die Unmöglichkeit des 
Triebrades, auf den todten Punkt zu stehen zu kommen, welche 
bedingt wird durch eine unter dem Trittbrett befindliche starke 
Spiralfeder aus Messing. | 

Zu indirecten Vortheilen zähle ich ausser der Ersparniss an 
Zeit für unsere Patienten vor allem die verminderte Schmerz- 
haftigkeit des Bohren. Man muss natürlich noch sehr darauf 
sehen, möglichst scharfe und accurat geschliffene Bohrer zu benutzen, 
aber im übrigen wird die Schnelligkeit und Präcision des Laufes 
alle Bedingungen erfüllen, welche geeignet sind, den Schrecken 
vor unserem besten Freunde, welcher schon in alle Volkskreise 
gedrungen zu sein scheint, auf ein Minimum zu reduciren. 

Folgende Winke zur Erzielung ebengenannter Resultate ver- 
danke ich nicht allein der persönlichen liebenswürdigen Mittheilung 
des Erfinders, sondern habe sie auch in den 1!/, Jahren, wo ich 
nur diese Maschine benutze, bestätigt gefunden. Man macht 
schon nach den ersten Versuchen die Wahrnehmung, dass, je 
lockerer die Schnur gespannt ist, um so leichter und angenehmer 
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die Maschina arbeitet. Ganz natürlich auch! Die Reibung ist 
vermindert. 


Damit nun aber ein Schlüpfen der Schnur hauptsächlich am 
Triebrade erschwert wird, legt man um dieses ein Gummiband. 
Ausserd&m aber reibe man die Schnur mit Colophonium ein, ein- 
fach dadurch, dass man ein grösseres Stück dieser Substanz fest 
gegen die laufende Schnur drückt, bis sich dieselbe einen Weg in 
das Harz gebahnt hat und auf diese Weise ihre Glätte verliert. 
In seinem letzten Briefe empfiehlt Dr. B. leinene Corsetschnur 
zu benutzen. Zu einer Schnur braucht man circa 41/, — 5 Meter. 
Die Enden werden ineinander gesteckt und zusammengenäht. Die 
Nahtstelle muss natürlich in die Richtung des gewöhnlichen Laufes 
der Maschine zu liegen kommen. 


Hieran anfügen möchte ich einige Worte über den erst kürz- 
lich im Dental Cosmos annoncirten verbesserten Bonwill’schen 
mechanischen Hammer. In der That, ich weiss nicht, wie ich die 
Worte finden soll, welche meine Freude über dieses Instrument 
Ihnen gegenüber in das rechte Licht setzen könnten. Keine sind 
mir überschwenglich genug, und ich kann dreist behaupten, dass 
unter dem, was bis jetzt auf dem Markte zu finden ist, dieser 
Hammer die erste Stelle einnimmt und überhaupt über alles Lob 
erhaben (in meinen Augen wenigstens) dasteht. Der geniale Er- 
finder des elektrischen Hammers hat sich in dieser Schöpfung fast 
selbst übertroffen, und es reiht sich diese Erfindung in Bezug auf 
Einfachheit und doch Vollkommenheit würdig an die anderen an! 


Irgend eine Copirmaschine, die nach ähnlichem Princip 
schnell aufeinanderfolgend Nadelstiche hervorbrachte, leitete Dr. B. 
auf den Gedanken, auf diese Weise Schläge auf ein Instrument 
ausüben zu lassen. Die Idee wurde natürlich sofort patentirt, 
wozu, beiläufig erwähnt, jeder Erfinder gezwungen ist, damit es 
kein Anderer thue, und schliesslich zugleich mit der Bohrmaschine 
für mehr als 200 000 Mk. an S. S. White verkauft. Diese That- 
sachen erwähne ich nur, weil sie sicher als ein Beweis dafür an- 
zusehen sind, dass S. S. W. überzeugt ist, dass beide Erfindungen 
(für die nächste Zukunft wenigstens) die dominirenden sein werden. 
Welche Gründe S. S. W. hat, vor der Hand nicht mehr Reclame 
für dieselben zu machen, bleibe dalıingestellt, doch neige ich der 
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Ansicht zu, dass es ihm augenblicklich an Arbeitskräften mangelt, 
Maschinen in genügend grosser Anzahl zu beschaffen. 

Mit der Geschichte dieses Instrumentes bekannt, werden Sie, 
meine Herren, wohl die Güte haben, dem, was ich über die 
Leistungen des Hammers zu erwähnen habe, noch einige Minuten 
Ihre Aufmerksamkeit zu schenken. Ich will mich sehr kurz fassen, 
besonders da ich bei einer anderen Gelegenheit mich über „das 
Goldfüllen mit weicher und harter Folie“ aussprechen will und 
naturgemäss die Vorzüge des Hammers dann besser beleuchten 
können werde. 

Jeder, der ein Freund des elektrischen Hammers ist, oder 
gewesen ist, oder denselben nur der Unzulänglichkeit der Batte- 
rien u. s. w. wegen bei Seite gelegt hat, wird am besten 
die Vorzüge eines schnell, rapid schnell auf einander fol- 
genden Schlages zu schätzen wissen. Einen so schnellen Schlag 
nun giebt uns dieser Hammer ohne Batterie! | Mit spielender 
Leichtigkeit treten wir die Maschine oder lassen sie treten und 
haben ein Instrument, welches sogar den elektrischen Hammer 
noch bei weitem übertrifft. Warum? Wie ist das möglich? 
fragt man unwillkürlich. Nun erstens fällt bei dem mechanischen 
Hammer das wirklich lästige summende Geräusch des elektrischen 
Hammers fort und zweitens ist die Variation in der Stärke des 
Schlages nicht nur eine viel grössere, ja unendliche, sondern auch 
eine viel feinere, controlirbar feinere! Durch eine Mikrometer- 
schraube, welche das Maximum des Anschlages des Rades an das 
Instrument regulirt, ist es möglich, vom allerfeinsten fast noch 
unmerklichen Schlage jede Nüance bis zu einem so starken 
Schlage zu haben, wie ihn kein Zahn aushalten könnte. Der 
Schlag ist ein vollkommen todter, d. h. rückschlagloser, ein jeder- 
zeit aufzuhebender (z. B. während des Aufpickens des Goldes) 
und wird in seiner Schnelligkeit, durch das mehr oder weniger 
schnelle Treten, beeinflusst. Dieses sind so grosse Vorzüge vor 
dem elektrischen Hammer, dass, als ich meinen verehrten Freund 
Bonwill einmal frug, ob er den elektrischen Hammer vorziehen 
würde, wenn ihm der Strom durch eine zu bildende Gesellschaft 
sozusagen frei ins Haus geliefert würde, er antwortete: Nein, ich 
würde diesen Hammer benntzen, aber ich würde mir meine 
Maschine durch den Strom treiben lassen. — Last not least 
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möchte ich den Vorzug der Billigkeit (abgesehen von den Unkosten 
des elektrischen Stromes) hervorheben, denn der Bonwill’sche 
Hammer kostet nur 15 8. Durch die Uebernahme des Verkaufes 
dieses Hammers durch S. S. W. wurde natürlich dafür Sorge 
getragen, dass das Instrument auch mit der alten Bohrmaschine 
zu benutzen gehe. Es ist also Jedem möglich, sich diesen 
Hammer anzuschaffen, auch ohne die Bonwill’sche Bohrmaschine 
zu kaufen. Ich selbst habe kein Urtheil darüber, ob die Schön- 
heit des Arbeitens durch die gewöhnliche Bohrmaschine beein- 
trächtigt wird; ich habe es eben nie versucht. Jedenfalls bin ich 
weit davon entfernt, in dieser Beziehung zu- oder abzurathen. Ich 
könnte höchstens sagen: es ist besser, wenn Sie sich das Supple- 
mentstück zur alten Maschine kaufen, als ganz darauf zu ver- 
zichten, aber es ist am besten, wenn Sie Maschine und Hammer 
zusammen in der neueren Form anschaffen. 

Eins möchte ich noch hinzusetzen. Der Hammer hat bis 
jetzt nur einen geraden Schlag, keinen Winkelschlag, und ich 
möchte gleich an dieser Stelle darum bitten, möglichst immer nur 
den geraden zu benutzen. Da es aber doch vorkommt, dass man 
gern einmal etwas im Winkel hämmern möchte, so hat sowohl 
Dr. Bonwill sich auf meine Veranlassung mit Construction eines 
Winkelhammers befasst und, wie er mir im letzten Brief schrieb, 
dieselbe wohl schon beendet, als auch ich selbst Versuche in 
dieser Hinsicht angestellt habe. 

Bekannt mit den Vorzügen des Rauhe’schen Hammers, habe 
ich einfach den Kopf desselben auf den Bonwill’schen anschraube- 
fähig gemacht. Man kann auf diese Weise entweder im Winkel 
oder gerade schlagen. Ich kann Ihnen, da dies schon vor 
3/, Jahren von mir combinirt wurde, versichern, dass ich mit dem 
Resultate ziemlich zufrieden bin, und dass der Winkelschlag oft 
recht zu statten kommt. Verbesserungen in dieser Hinsicht sind 
aber, ich möchte sagen, schon unterwegs. 
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Ueber Fortschritte in der Elektrotechnik 
für die Zahnheilkunde. 


(Discussion in der 28. Jahresversammlung des Central - Vereius 
deutscher Zahnärzte zu Hamburg 1889.) 


Nachdem Herr Flörke in einem Vortrage!) über diesen 
Gegenstand gesprochen hatte, erhält das Wort 

Herr Schneider: M. H.! Als ich vor 1!/, Jahren zum 
erstenmale vor Sie trat, handelte es sich um die Frage: „Ist 
der Wassermotor dem vermittelst Elektricität getriebenen vorzu- 
ziehen ?“ 

Im vorigen Jahre schon habe ich mich dahin ausgesprochen, 
dass bei dem Bestreben, eine einzige Kraftquelle für unsere 
sämmtlichen Bedürfnisse zu besitzen, die Elektricität als Ideal für 
unsere Praxis aufgefasst werden muss. Ich habe in einem 
früheren Vortrage über die Anwendung der Dun’schen Batterie 
berichtet, später die Nehmer’sche Batterie angeschafft und Ihnen 
schon im vergangenen Jahre darüber Mittheilungen gemacht. Ich 
habe die Nehmer’sche Batterie seitdem permanent verwandt, 
es sind mir jedoch Unbequemlichkeiten nicht erspart geblieben. 
Als ich die Nehmer’sche Batterie bekam, schien das Ideal für 
mich erreicht; ich konnte den Galvanokauter einstellen, das elek- 
trische Licht, meinen sowohl als auch den Poulson’schen 
Motor verwenden. Der Flörke’sche Motor ist nicht voll 
ständig frei von Mängeln wegen seiner schweren Handhabung, 
zweitens wegen des Geräusches, das den Patienten stört. Sind 
diese Missstände beseitigt, so halte ich diesen Motor für den 
besten. Doch zurück zur Hauptfrage, zu den Batterien. Mich 
hat auch die Nehmer’sche Batterie im Stich gelassen. Sie 
hatte einmal den sog. kurzen Schluss. Ich hatte den Rheostaten 
nicht abgestellt, und infolge dessen strömte die Elektricität in 
den Motor hinein. Die ganze Elektricität war verschwunden. 
Die Batterie versagte, und ich liess sie reinigen. Aber dies hatte 
nichts genutzt, ich konnte sie nicht weiter gebrauchen. Auf eine 
Mittheilung des Herrn Nehmer hat dieser mir in dankenswerther 
Weise das Nöthige zukommen lassen, um die Batterie wieder in 
Thätigkeit setzen zu können. Ist nun die Nehmer’sche Batterie 
das Ideal und sollen wir diese unbesorgt anschaffen? M. H., wenn 
ich diese Frage auf Pflicht und Gewissen beantworten soll, so 
sage ich heute noch: Wir müssen noch abwarten! 


u . —-... ..- 


1) Das Stenogramm des Vortrages ist noch in den Händen des 
Herrn Vortragenden zur Revision. 
vl. | 21 
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Herr Flörke hat uns durch seinen heutigen Vortrag be- 
wiesen, dass er selbst nach Verbesserungen sucht; er hat sich 
eine Dynamomaschine angeschafft. Nun habe ich zu meiner Ver- 
wunderung gehört, dass Herr Flörke jun. seit 3 Jahren die 
Nehmer’sche Batterie gebraucht. Mir ist das nicht möglich 
gewesen. Ich habe einen Elektrotechniker zur Seite und bin be- 
friedigt, wenn ich mit meiner Füllung 4 —5 Monate ausreiche. 
Ich würde wirklich Herrn Collegen Flörke dankbar sein, 
wenn er mir sagen könnte, welchen Fehler ich gemacht habe. 
Ich stehe nicht allein, die Herren Collegen Sternfeld und Bock 
müssen denselben Fehler begangen haben. Auch ihnen hat die 
Batterie zu früh versagt. 

Nun möchte ich übergehen zu dem Amp£remeter und dem 
Rheostaten. Herrn Collegen Flörke möchte ich die Frage 
vorlegen, ob er im Stande ist, mit der Nehmer’schen Batterie 
48 Ampfres zu erreichen. Ich sage: Nein; ich sage ferner: 
die Batterie vermag uns nicht so viel Hitze zu geben, um eine 
grössere Neubildung damit abzutragen. Für grössere Kauterisations- 
Operationen ist diese Batterie nicht zu gebrauchen, sie liefert 
nicht volle 18 Amp£res. Herr College Flörke aber sprach von 
48 Ampf£res. 

Kein College möge sich einer Täuschung hingeben. Ich be- 
tone, dass nur ganz dünne Platina-Schlingen glühend werden, die 
höchstens zur Kauterisation von interdentalen Papillen verwendet 
werden können. Besser ist die Batterie zu gebrauchen für Licht. Die 
damit erzielte Mundbeleuchtung ist das Höchste, was wir erreichen 
können. Wir erhalten soviel Licht, dass wir fast durch den Zahn 
hindurchsehen können, und dadurch wird uns die Diagnose sehr 
erleichtert. 

Das Amperemeter ist eine bewegliche Feder, welche auf 
einer Skala auf- und abläuft und Ihnen die Menge der Elektricität 
von 1—12 angiebt. Es sagt mir genau, wieviel ich anwenden 
kann für die Lampe, wieviel für den Galvanokauter. Wenn wir das 
Ampetremeter haben, sagt Herr College Flörke, bedürfen wir des 
Rheostaten nicht, und umgekehrt. Aber ich muss einen Apparat 
haben, der mir die Zuführung der Elektricität regulirt und 
diesen Apparat müssen wir immer als den Rheostaten bezeichnen. 
Ohne den Rheostaten auszukommen, wäre ich nicht im Stande. 
Zum Schluss möchte ich Herrn Collegen Flörke noch fragen, 
ob es das Streben nach dem Höchsten, Vollkommensten ist, oder 
ob es ein Bedürfniss war, das ihn bestimmte, zur Dynamomaschine 
zu greifen ? . 

Herr Kühns: Ich habe seit einem halben Jahre die elek- 
trische Batterie von Nehmer im Gebrauch und kann im grossen 
und ganzen das Urtheil bestätigen, welches von den beiden Herren 
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Vorrednern über dieselbe’ gefällt ist. Die Flörke’sche Bohr- 
maschine leistet ganz Vorzügliches und hat mir noch nie versagt. 
Jedoch ist die Constanz der Nehmer’schen Batterie nicht so 
unbedingt, wie sie uns garantirt wird. Die Kraft wurde nach 
2-3 Monaten so gering, dass der Flörke’sche Motor nicht mehr 
den Widerstand der Zahngewebe überwinden konnte. Ich habe auch 
nicht das liebenswürdige Enntgegenkommen bei Herrn Nehmer 
gefunden, wie das die beiden Herren Vorredner rühmen. Ich muss 
also sagen, dass ich die Nehmer’sche Batterie noch nicht als 
Ideal der elektrischen Kraftquelle bezeichnen kann. Wir würden 
aber der Möglichkeit, dieses Ideal zu erreichen, mit Riesenschritten 
entgegen gehen, wenn wir die Elektricität von einer Centralstation 
aus beziehen könnten. Auf einer der letzten Versammlungen der 
elektrischen Gesellschaft in Berlin wurde ein Verfahren bekannt 
gemacht, welches ermöglicht, den riesigen Strom, wie er von einer 
Dynamomaschine entwickelt wird, in verschiedene beliebig kleine 
Theile zu zerlegen und den einzelnen Consumenten nach Bedarf 
zuzuführen. Es würde das noch über die Dynamomaschine im 
Hause gehen. 


Herr Flörke: Mein lieber Freund Kühns hat nicht so grosse 
Ursache sich zu beklagen. Er hat selbst einen Fehler begangen und 
dieser besteht in Folgendem: Wenn die Stromabgabe mit der 
Leitung auf einen Metallgegenstand kommt, so nennt man dies 
Kurzschluss. Die Herren haben alle einen solchen Kurzschluss 
angewandt. Wenn dieser nicht besteht, so kann man sicher sein, 
dass die Batterie eine gehörige Zeit arbeitet. Der Kurzschluss 
ist das Verderben für so viele Batterien, er muss berücksichtigt 
werden. Dann ist noch etwas Anderes zu berücksichtigen. Das 
erstemal, als ich die Batterie aufstellte, füllte ich sie nicht reich- 
lich genug. Es ist aber nothwendig, dass sie nicht allein ge- 
sättigt wird, nein, sie muss weit übersättigt sein, damit die Batterie 
sich überreichlich ergänzen kann. 


Die Batterie, zum erstenmale gefüllt, leistet merkwürdiger 
Weise nicht das, was sie leisten soll. Als ich zum erstenmale 
die Füllung machte, hielt sie lange kein Jahr aus; nach 4— 6 
Wochen war sie ausgenutzt. Was war die Ursache? Zuerst der 
Kurzschluss und ausserdem eine falsche Verkoppelung der Elemente. 
Herr Nehmer war so gütig, auf meine Kosten nach Bremen zu 
kommen, um die Fehlerquelle aufzusuchen. Nachdem wir diese 
Mängel abgestellt, hat die Batterie sehr lange gearbeitet. Nach 
Verlauf von noch nicht 12 Monaten versagte abermals die 
Batterie; jetzt aber war die Wasserverdunstung aus den Elementen 
die Ursache. Meine Batterie stand in der Nähe eines Schorn- 
steins und hatte infolge der von diesem ausstrahlenden Wärme 
soviel Wasser verloren, dass sie versagen musste. Nachdem dieses 
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ergänzt war, hatte sie wieder die nöthige Strommenge und alles 
war wieder in Ordnung. Die Batterie von Nehmer functionirt 
sehr gut; sie ist im Stande, einen Draht von nicht zu grosser Stärke 
glühend zu machen; aber ich habe grössere Flächen glühend 
machen wollen, und deshalb habe ich mir eine Dynamomaschine 
angeschafft. Die Nehmer’sche Batterie ist nicht im Stande, mehr 
zu geben als 10 Amperes, Der Grund für die Beschaffung einer 
Dynamomaschine liegt ferner darin, dass ich elektrisches Licht für 
meinen Operationsstuhl verwenden wollte, um auch Abends arbeiten 
zu können; es ist nämlich eine Lampe von einem Amerikaner 
erfunden worden, welche ein sehr helles Licht giebt, fast so hell 
wie Kohle. Um mir das Licht zu verschaffen, deshalb habe ich 
den Dynamo angeschafft, nicht weil ich mit der Nehmer’schen 
Batterie unzufrieden bin. 

Ich kann den Herren Collegen nur noch einmal sagen, dass 
nicht die Batterie, sondern Sie selber die Schuld tragen, wenn die 
Batterie nicht befriedigt. 

M. H. ich möchte den Gedanken von mir fernhalten, als ob 
ich für Nehmer Propaganda machen wollte, als ob ich für seine 
Interessen arbeite. Ich arbeite nur für mich und meine Collegen. 


Herr Henrich: Herr College Flörke hat auf den Vortrag 
des Herrn Hofrath Stein Bezug genommen, und es machte den 
Eindruck, als ob dieser Vortrag in der letzten Zeit erst gehalten 
wäre. Derselbe ist aber schon vor fünf Jahren gehalten worden. 
Herr Hofrath Stein sprach darin nur über die Verwendung der 
Elektricität in der Zahnheilkunde; er trennte davon die Verwen- 
dung der Elektricität in den Motoren. Die Motoren waren damals 
noch ganz neu. Wenn Herr Hofrath Stein eine Verwechslung 
gemacht haben soll, so hat Herr College Flörke nicht genau aus- 
geführt, inwiefern. 

(Widerspruch des Herrn Dr. Flörke: er habe in dieser 
Beziehung nur Sternfeld citirt.) 

Herr Hofrath Stein zeigte damals nicht blos eine Batterie, 
sondern er hatte für jeden einzelnen Apparat eine Extra-Batterie, 
um sämmtliche Apparate in Thätigkeit zu zeigen. Er hatte ebenso 
gut Voltmeter als Amperemeter. Aber Verwechslungen sind nicht 
vorgekommen. 

Herr Flörke: M.H., eins habe ich bei meinen Ausführungen 
noch vergessen, nämlich eine Parallele zu ziehen zwischen den 
älteren Maschinen. Ich selbst habe schon seit 6 Jahren eine 
Zuter’sche. Die Maschinen sollen alle gut sein. Aber die kleine 
Bohrmaschine, welche ich Ihnen morgen zeigen werde, ist noch 
besser. Es findet eine zu grosse Reibung im Schlauche statt. 
Der beste Schlauch gestattet Ihnen nicht die Beweglichkeit, wie 
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sie bei einer dünnen Schnur möglich ist. Sie können mit dem 
Motor nach allen Richtungen arbeiten. Der Vorzug bei meinem 
kleinen Motor ist die grössere Beweglichkeit und der geringere 
Verlust von Elektricität und Kraft. Das ist ein unbezahlbarer 
Vortheil! Die Kleinheit daran macht gar nichts aus. Die Kraft 
ist die Welle, und diese ist ausserordentlich stark, viel stärker 
als bei einem andern Motor. Wann ist dieser Apparat nun zer- 
störbar? Wenn man zu starke Stromkraft nimmt, dann wird das 
eintreten. Ich habe ihn zu einem brauchbaren Instrumente ge- 
macht. Der Motor muss auch sehr rein gehalten werden, sonst 
findet eine Ueberleitung statt und man hat gar keine Kraft. 


Herr Schneider: Ich möchte mir nur noch einige Schluss- 
bemerkungen erlauben. Herr Nehmer ist immer sehr liebens- 
würdig gewesen. Was das Verhältniss zwischen Flörke und 
Nehmer anlangt, so hat wohl: keiner daran gedacht, als ob Herr 
‚College Flörke für Nehmer sprechen wollte Wir wissen, dass 
er nicht in Nehmer’s Interesse gearbeitet hat, sondern im Inter- 
esse der Wissenschaft. Wir müssen ihm dafür unsern wärmsten 
Dank aussprechen. 


Noch will ich ein Hinderniss für die Elektricitätsentwicklung 
anführen. Vor drei Wochen versagte nämlich meine Maschine 
vollständig; die Untersuchung ergab nur noch Elektricität von 
2 Amperes, die allerdings für den Motor ungenügend waren. 
Erstaunt, nach so kurzer Zeit schon die Batterie versagen zu 
sehen, konnte ich nicht glauben, dass dieselbe schon erschöpft sei. 
Jetzt prüfte ich die einzelnen Elemente vermittelst Amperemeter 
auf ihre Elektricitätsmenge und dies gab mir Aufschluss. Das 
erste Element zeigte 51/, Amperes, das zweite 5, das siebente 
1!/; Amperes. Nachdem nun die minderwerthigen Elemente 
ausgeschieden waren, functionirte meine Batterie wieder ganz 
nach Wunsch. 


Herr Kühns: Der Wahrheit gemäss will ich bemerken, dass 
ich zuerst Kurzschluss gehabt habe, vielleicht nur 14 Tage lang 
zwischen den cinzelnen Pausen, wo ich das Instrument gebraucht 
habe und dasselbe in Ruhe war. Nachdem ich gefunden, dass 
eine Erwärmung desselben eingetreten war, habe ich die Maschine 
ausser Thätigkeit gesetzt und eine Pause gemacht. 


Ich will gern constatiren, dass Herr Nehmer zunächst be- 
rechtigt war, zu erklären, es läge an mir. Aber bei einer Revision 
durch Nehmer stellte sich heraus, dass die Einschaltung auch 
nicht richtig ausgeführt war, dass die Verbindung der Elemente, 
auch dass die Löthung nicht vorschriftsmässig war. Also die 
Schuld lag auch an ihm. In allen Fällen mit dem Flörke’schen 
Motor auszukommen, ist mir nicht gelungen. 


318 Ueber Fortschritte in der Elektrotechnik f. d. Zahnheilkunde, 


Im Nachfolgenden bringen wir noch die Discussion an, die in der 
vorjährigen Versammlung in München sich an Mittheilungen Schneider’s 
über denselben Gegenstand (die zum Druck nicht gekommen sind) an- 
schlossen. 

Herr Henrich: Ich vermisse bei den Motoren immer, dass 
wir nicht im Stande sind, die Bewegung des Stromes zu beschleu- 
nigen oder zu verlangsamen. Nur bei Motoren in Verbindung 
mit Tauchbatterien kann man insofern etwas erreichen, als man 
die Zinkplatten tiefer oder höher in die Flüssigkeit ein- 
tauchen lässt. 

Herr Montigel: Ich erinnere daran, dass ich im Jahre 1881 
auf der Versammlung in Heidelberg eine Batterie demonstrirte, 
welche durch Herrn Poulson nach meinem Modelle angefer- 
tigt wurde, welches ich schon im Jahre 1873 aus der elektrischen 
Fabrik des Herrn Hipp in Neuenburg bezogen habe. Seitdem 
sind mir die verschiedensten Batterien zu Gesichte gekommen, 
aber keine fand ich so einfach und bequem für den zahnärztlichen, 
Gebrauch, wie diese. Seit circa 2 Jahren benutze ich nun die 
gleiche Batterie noch zum Betrieb eines Elektromotors, welcher 
vorzüglich arbeitet und habe dabei die Beobachtung gemacht, dass 
der Galvanokauter stärkeren Strom benöthigt, als der Motor; 
wenn der Platindraht nicht mehr glüht, arbeitet noch der Motor 
mit genügender Kraft. Dabei spare ich recht viel Elektricität, 
weil die Elemente immer sofort ausser Thätigkeit gesetzt werden 
und über der erregenden Flüssigkeit schweben. Nur kann ich 
den Strom bis jetzt noch nicht wechseln. 

Das Allerneueste, was ich mit dieser Batterie verbunden habe, 
ist ein Elektromagnet. Die Nähe der Reparaturwerkstätte bringt 
mich oft in den Fall, ein wenig Augenchirurgie zu treiben. Zu 
diesem Zwecke beschaffte ich mir den Elektromagneten von Herrn 
Gesell in Berlin. Dabei kann man den Apparat hinstellen wo 
man will, hinter den Operationsstuhl etwa, die Schnüre gehen 
unten durch, und Sie brauchen dann blos darauf zu treten, um 
eine Verbindung herzustellen oder aufzuheben. Wennn Sie mir 
gestatten, will ich Ihnen die Batterie, welche ich sammt den be- 
züglichen Apparaten mitgenommen habe, vorweisen. Ich möchte 
nur nochmals darauf aufmerksam machen, dass sehr viel auf eine 
gute Elektrisirflüssigkeit ankommt. Ich gebrauchte zuerst die von 
der Fabrik vorgeschriebene Lösung und war von der Function 
der Batterie nie recht befriedigt, bis mir Herr Professor Huse- 
mann eine genaue Formel der Bunsen’schen Lösung gab. Die- 
selbe lautet: 

92,0 g pulverisirtes saures chromsaures Kali reibe 
man mit 93,5 ccm = 171,5 g concentrirter englischer 
Schwefelsäure so lange zusammen, bis die Masse einen 
gleichförmigen Brei bildet, füge dann unter stetem Um- 
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rühren 900,0 g Wasser hinzu, bis sich alles in der sich 
selbst erwärmenden Flüssigkeit gelöst hat. Jede Aende- 
rung der angegebenen Verhältnisse macht die Flüssigkeit 
untauglich. 


Im Jahrgange 1881 der Vierteljahrsschrift Seite 42T hat sich 
in das Recept ein grosser Fehler eingeschlichen, indem dort 32,0 
statt 93,0 chromsaures Kali augegeben ist, was leider von mir 
erst letztes Jahr beachtet und dann berichtigt wurde. Siehe die 
Mouatsschrift von 1887, Seite 334. 

Was ich seiner Zeit im zahnärztlichen Boten 1879, Nr. 9 
und auf der Jahresversammlung 1881 in Heidelberg sagte, kann 
ich heute nur bestätigen und ergänzen: Ich arbeite täglich sowohl 
mit dem Galvanokauter als mit dem Motor, welchen ich gegen- 
wärtig ausschliesslich gebrauche, da ich während der Saison die 
White’sche Bohrmaschine in meiner Filiale in Rogaz brauche. 
Nur die Cautorenträger wünschte ich mir noch etwas bequemer. 


—— 


Vereine. 


Bericht 


über 


die am 23., 24. und 25. April in Hamburg abgehaltene 
28. Jahresversamnilung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte. 
(Fortsetzung.) 


‚Sitzung vom 25. April. 


Nach 9 Uhr eröffnet Herr Sauer die Sitzung und ertheilt 
zuerst das Wort Herrn Schwarze zu seiner 


Demonstration der Bonwill’schen Bohrmaschine und des 
Bonwill’schen Hammers.!) 


Herr Sachs: M. H.! Da ich in mehr als siebzehnjähriger 
Praxis zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass die Oberfläche 
einer Goldfüllung nur durch Hammerschlag diejenige gleichmässige 
Härte, den correcten Anschluss. an die Cavitätenwände und die 
porenlose Glätte erlangen kanıu, welche wir mit grosser Mühe 
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anstreben, so habe ich schon seit Jahren den verschiedensten 
Hammerconstructionen die eingehendste Aufmerksamkeit zugewendet. 
Trotzdem wir bereits eine grössere Anzahl der mannigfachsten 
Hammermechanismen besitzen, so wird der von einer assistirenden 
Person geführte Handhammer doch stets die wichtigste Stelle be- 
haupten, weil wir mit diesem sofort die Stärke und Schnelligkeit 
des Schlages beliebig reguliren können, während die Verstellbar- 
keit der pneumatischen, mechanischen, elektrischen und automa- 
tischen Hämmer eine Unterbrechung des Arbeitens erfordert. Der 
Werth dieser Kunsthämmer, wenn ich mich dieser Bezeichnung 
im Gegensatze zum Handhammer bedienen darf, kommt nur in 
sehr grossen und leicht zugänglichen Cavitäten, wo wir einen 
umfangreicheren Conturaufbau beabsichtigen, erst dann zur vollen 
Wirkung, wenn die Haftstellen, Unterschnitte und etwa die Hälfte 
oder zwei Drittel der Cavität vermittelst Handdruck und Hand- 
hammer gefüllt sind. Während wir dann die Hammerspitze über 
die Goldfläche führen, glüht ein Assistent die Goldstücke und legt 
sie auf die vorhergehenden Metalllagen. Auf diese Weise können 
wir mit grosser Schnelligkeit einen massiven Aufbau herstellen. 


Der von College Schwarze beschriebene Bonwill’sche 
mechanische Hammer ist eine sehr einfache, aber gerade darum 
eine sehr geniale Erfindung. Der Hammer hat den Vorzug, dass 
er an jeder Bohrmaschine angebracht werden kann. Seine Con- 
struction schliesst ein Zerbrechen oder Abnutzen fast vollständig 
aus; der Schlag ist ein sehr rapider und dem Patienten nicht 
unangenehmer. 


Wie Ihnen bekannt, wird der Schlag dadurch erzeugt, dass ein 
an einem Rade sich befindlicher Knopf bei jeder Drehung gegen 
einen Bolzen schlägt, an dessen entgegengesetztem Ende der 
Stopfer angeschraubt ist. Bei der Benutzung muss man mit den 
Fingern der rechten Hand den Bolzen zurückdrücken, damit sein 
Ende von dem rotirenden Knopf getroffen wird. Ich halte es 
für einen Nachtheil, dass man den Bolzen mit den Fingern zurück- 
drücken muss und kann mich deshalb mit dem Gebrauch dieses 
Hammers nicht befreunden. Es könnte wohl leicht eine Feder 
angebracht werden, welche den Bolzen stets nach dem Rade zu 
hebt, so dass der Schlag ohne den erwähnten Druck der Finger 
erfolgt. Ich würde diese Veränderung für eine werthvolle Ver- 
besserung halten. 

Herr Schwarze: Ich muss darauf entgegnen, dass ich ge- 
rade im Ständer grosse Vorzüge habe; er ist vor allem sehr fest. 
Ferner geht das Rad sehr leicht, weil die Spiralfeder unter dem 
Trittbrett zu dem Schwung desselben beiträgt. Das blosse Auf- 
setzen des Fusses genügt, dieselbe zu spannen, während das Lüften 
der Contractionskraft der Feder Gelegenheit giebt, zur Fortbe- 
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wegung selbst beizutragen. Was College Sachs als einen Nachtheil 
schildert, betrachte ich als einen Vortheil. Die Maschine lasse 
ich ruhig fortlaufen, während ich das Gold mit dem Stopfer auf- 
nehme; habe ich dieses an die gewünschte Stelle gebracht, so 
setze ich mit dem leichten Druck des Fingers aus und das 
Hammerwerk in Bewegung. Ob ich nun, um einen Schlag zu ’er- 
zielen, den Stopfer zurück drücke oder, wie meistens, gar 
nicht drücke, sondern nur auf die Füllung (wie College Sachs 
wünscht) aufsetze oder eine Feder zu diesem Zwecke vor- 
wärts drücke, das, meine Herren, ist doch nur Sache der Ge- 
wohnbheit. ' 

Herr Sachs: Ich gebe dem Herrn Collegezun Schwarze 
Recht, wenn er meint, dass die Gewohnheit den von mir erwähnten 
Mangel des Hammers beseitigen würde, doch würde ich mich zu 
dem Gebrauch des Hammers viel lieber verstehen, wenn das Bolzen- 
ende sich ohne Fingerdruck, nur durch eine selbstthätige Feder, 
an die Raderhöhung anlegen würde. 

Ich werde die Firma White veranlassen, mir einen Hammer 
nach meinem Wunsch zu construiren und Ihnen über diese neuere 
Construction gelegentlich Bericht erstatten. 


Es wäre ausserdem von Vortheil, wenn man, anstatt diesen 
Bonwill’schen Hammer an das Handstück der Bohrmaschine zu 
befestigen, ein selbständiges Obertheil benutzen würde, an dem 
sich der Hammer direct befinde. Dadurch würde die Schwere 
des Ganzen verringert und die Beweglichkeit bedeutend erhöht. 


Ich benutze die Gelegenheit, Ihnen, m. H., den elektrischen 
Motor als bewegende Kraft für den pneumafischen Hammer von 
Rauhe oder Kirby und für den mechanischen Hammer von 
Power zu empfehlen. 

Die Verkuppelung der Telschow’schen Luftpumpe, welche 
den Betrieb des pneumatischen Hammers bewirkt, mit dem elek- 
trischen Motor hat College Sternfeld construirt (vergl. Maiheft . 
dieser Monatsschrift). Ich benutze diese Verbindung zu meiner grössten 
Zufriedenheit und bemerke, dass die meisten grösseren Contur- 
füllungen, welche Sie vorgestern in dem von mir vorgezeigten und 
demonstrirten Schädel gesehen haben, mit dem durch elektrischen 
Motor getriebenen pneumatischen Hammer hergestellt wurden. 

Der mechanische Hammer von Power ist ebenfalls ein sehr 
nützliches Instrument. Dasselbe hat etwa die Grösse des Hand- 
stückes einer Bohrmaschine und wird für den Gebrauch in dieses 
eingespannt. 

Besser ist es aber, ein besonderes Obertheil ohne Handstück 
zu benutzen. Die Spiralfeder ist dann direct mit dem Hammer 
verbunden. Zwischen dem Kabel und dem Hammer sollte auch 
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noch eine mit Leder umgebene Spirale eingeschoben sein. Durch 
diese und durch das Fehlen des schweren Handstückes ist die 
Handhabung des ganzen Apparates bedeutend leichter und an- 
genehmer. 


Man hat dem Power’schen Hammer den Vorwurf gemacht, 
dass er leicht aus der Ordnung kommt. Darüber kann ich nicht 
klagen; aber er hat den Nachtheil, dass er nicht auseinander- 
genommen werden kann, wodurch das Oelen und Reinigen sehr 
erschwert ist. Das Princip ist ein sehr einfaches. Zwei schräge 
Flächen laufen gegeneinander, jede Umdrehung erzeugt infolge- 
dessen einen Druck der oberen Fläche. gegen die untere, an deren 
Verlängerung sich der Stopfer befindet. (Redner zeigt den 
pneumatischen Hammer von Rauhe und den mechanischen von 
Power.) 


Dann erhält das Wort Herr Sternfeld: In meinem Vortrage 
über Elektricität (vergl. Maiheft) ist von einer Combinirung des 
Motors von Schäfer und Montanus mit der Luftpumpe des pneu- 
matischen Hammers nach Telschow zu lesen. Ich möchte nicht 
versäumen, Ihnen den Apparat zu zeigen. Die Initiative zu dieser 
Construction ging von Herrn Collegen Sachs aus. Ich kam zu 
dem Resultat, das Sie hier vor sich sehen. Es ist eine Ver- 
kuppelung der Welle des Motors mit der Scheibe des Telschow’- 
schen Apparates. Ich kaun immer nur einen Apparat, entweder 
den Hammer oder die Bohrmaschine arbeiten lassen, während 
der andere Apparat inzwischen ausgeschaltet werden muss, damit 
jeder unnöthige Widerstand beseitigt wird. Die Ausschaltung des 
nicht arbeitenden Apparates ist sehr leicht zu bewerkstelligen. 
Eine Batterie habe ich leider hier nicht zur Verfügung und kann 
deshalb den Apparat nicht in voller Action zeigen. (Redner 
demonstrirt den Apparat.) 

Ich selbst habe erst wenig mit dem elektrisch betriebenen 
pneumatischen Hammer gearbeitet, weil ich den Handhammer vor- 
- ziche.e Aber College Sachs macht seit Monaten die meisten 
Conturfüllungen zu seiner vollsten Zufriedenheit damit. Der ganze 
Apparat ruht auf einem Stativ, welches am Dental bracket ange- 
bracht ist, wodurch eine möglichst freie Beweglichkeit des ganzen 
Apparates erzielt wird. Ebenso wie der pneumatische Hammer 
durch die Telschow’sche Vorrichtung mittels des Elektro- 
motoren in Bewegung gesetzt werden kann, kann auch der 
sogenannte Power’sche Hammer, mit welchem Sachs ebenfalls sehr 
gern arbeitet, durch den am Elektromotoren befestigten 
Bohrmaschinenarm betrieben werden. 

Vors. Herr Sauer: M.H,, ich theile Ihnen mit, dass wir einen 
Gast aus Amerika bei uns haben, Herrn Dr. Harris, und ich be- 
grüsse ihn im Namen der hier versammelten deutschen Zahnärzte. 
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Herr Dr. Harris (in der Uebersetzung des Herrn Dr. Sachs): 
Ich wusste nicht, dass eine Versammlung der deutschen Zahnärzte 
hier stattfindet. Ich hatte die Absicht, nach Berlin zu gehen, um 
dort meine Kenntnisse zu bereichern. Ich bedauere, nicht Deutsch 
zu verstehen, um etwas von den Verhandlungen zu profitiren. 


Die Amerikaner mögen es für sich in Anspruch nehmen, dass ' 
sie vielleicht bessere Mechaniker und Erfinder sind, aber sie sind 
nicht so gute Studirte wie die Deutschen. Ich reise nach 
Berlin, um mich in Bezug auf Physiologie, Bakteriologie u. 8, w. 
weiter auszubilden; vorzugsweise aber möchte ich mich mit der 
Behandlung der Gaumendefecte, wie sie in Deutschland ausgeführt 
wird, vertraut machen. Wenn einer der anwesenden Herren 
Collegen mich mit der Angabe von neuen Vorrichtungen für diesen 
Zweck unterstützen kann, so wird er mich zu grossem Dank ver- 
pflichten, da ich die Absicht habe, diese Specialität ganz besonders 
zu cultiviren. 

Ebenso wie iu Deutschland macht man in Amerika rapide 
Fortschritte auf zahnärztlichem Gebiete. Ich nehme Gelegenheit 
zu bemerken, dass ich fast gar keine Platten für das Einsetzen 
künstlicher Zähne mehr mache, sondern soweit es irgend möglich 
nur künstliche Kronen und Brückenarbeit herstelle. 


(Redner wird wegen seiner geplanten Studien in Betreff der 
Gaumenprothese an Herrn Dr. Brandt gewiesen und von Herrn 
Prof. Sauer eingeladen, ihn auch zu besuchen.) 


Daun folgt der Vortrag des Herrn Brunsmann: 
Ueber einige Zahnanomalien. !) 


Im Anschlusse daran bemerkt Herr Sauer: Was die Abrasion 
anbetrifft, so hatte ich auch einen Patienten, der Buchhändler 
ist, bei dem sich ebenso dieselbe Abrasion an derjenigen Stelle 
findet, wo die Zähne selbst sich nicht treffen. In meiner Sammlung 
habe ich auch zwei in einander gelagerte zweite und dritte Molaren. 


Es wird nun in die Berathung der Frage eingetreten: 


Wie behandelt man Wurzeln, welche im jugendlichen Alter 
durch Schlag, Fall oder Stoss ihrer Kronen mehr oder 
weniger beraubt sind? 


Herr Heurich: Der zahnärztliche Verein zu Frankfurt hat 
die Frage angeregt, weil wir die Meinung der Collegen darüber 
hören wollten. Einige Herren wollen die Wurzeln erhalten wissen, 
andere wollen sie ganz ausziehen. Die Erfahrungen mit den 
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Stiftzähnen sind meist sehr schlechte gewesen, so dass man 68 vor- 
zog, die Wurzeln auszuziehen und die Nachbarzähne zusammen- 
zurücken. 

Witzel ist dafür, die Wurzeln zu erhalten, und zwar sogar 
im jugendlichen Alter, wo man doch annehmen kann, dass die 
Wurzel noch :nicht geschlossen, d. h. vollkommen ausgebildet ist. 
Wenn die Wurzel also theilweise gebildet und demnach noch an 
der Spitze ein weites Lumen hat, soll, so ist es nach Witzel’s 
Angabe zu verstehen, ein Stiftzahn eingeführt werden. 


(Prof. Sauer: Man kann ja nicht darauf rechnen, dass die 
Wurzelspitze sich schliessen werde, weil sie der Pulpa beraubt ist.) 

Ich hatte ein 7jähriges Kind in Behandlung, das gefallen 
war. Ich habe nicht angenommen, dass die Wurzel schon in 
diesem Alter vollständig ausgebildet, d. h. geschlossen wäre. 
Aber als ich sie auszog, war die Wurzelspitze vollständig aus- 
gebildet. 

Herr Kühns: Ich glaube, m. H., solche Fälle sind gar nicht 
so sehr vereinzelt, dass nicht allein ein Zahn durch Stoss u. s. w. 
verloren geht, sondern zwei oder drei. Handelt es sich nur um 
einen Zahn, so kann man denselben ausziehen, worauf die beiden 
Nachbarzähne sich einander nähern. Wenn es jedoch zwei oder 
drei Zähne sind, kann man an eine Extraction nicht denken. Ich 
habe in solchen Fällen immer versucht, die Wurzeln zu erhalten. 
Da muss man von der gewöhnlichen antiseptischen Behandlungs- 
weise etwas abweichen, man muss ein Material anwenden, welches 
keine Reizung hervorbring.. Dazu eignet sich am allerbesten 
Guttapercha-Auflösung, die in äusserst vorsichtiger Weise in den 
Wurzelkanal eingeführt wird. 


Herr Haun: Ich habe noch nie günstige Resultate bei einer 
abgeschlagenen Krone im Alter bis zu 12 Jahren gehabt. Später, 
im Alter von 20— 25 Jahren, geht die Wurzel doch verloren. 
Ganz besonders habe ich das gefunden bei den zwei mittleren 
Schneidezähnen, da ist die Behandlung immer erfolglos gewesen. 
Die Extraction ist das einzig Reelle! 

Herr Kühns: Es ist ein sehr grosser Vortheil, wenn die 
Wurzeln bis zum 24. Jahre erhalten bleiben. Man kann unter- 
dess einen Stiftzahn tragen lassen. 

Herr Haun: Einen Stift in eine Wurzel bringen, die noch 
nicht ausgewachsen ist, möchte ich nicht empfehlen. Ich werde 
das niemals wieder versuchen; der Erfolg war ein schlechter. 

Herr Krille: Vor einigen Monaten habe ich zwei derartige 
Fälle in Behandlung genommen. Einmal war ein Knabe von 
11 Jahren auf dem Eise gefallen, die Krone war hier zur Hälfte 
verloren. Dann war ein Mädchen von 8 Jahren gegen einen 
Laternenpfahl gerannt. Ich nahm die Wurzeln in Behandlung, 
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gelungen, die Wurzeln zu erhalten. Ich habe sie antiseptisch ge- 
füllt und mit Cement geschlossen. Das Mädchen hatte sich denselben 
Zahn bald darauf noch einmal verletzt, aber auch dann habe ich 
. die Wurzel noch erhalten können. Ich will später versuchen, einen 
Stiftzahn einzusetzen. 

Herr Haun: Wenn es sich um einen einzigen Zahn handelt, , 
so halte ich es für ein grosses Unrecht, wenn wir die Wurzel 
stecken lassen. Das wurde bestätigt durch eine Debatte vor 3 oder 
4 Jahren, als es sich darum handelte, wie weit es gelungen war, 
die Zähne zu rücken. Bei zwei oder mehr Zähnen enthalte ich 
mich des Urtheils. Vor Stiftzähnen möchte ich die jungen 
Collegen warnen. 

Herr Kühns: Ich war neulich als Sachverständiger vor 
Gericht in einem Falle, wo ein College einen mittleren Schneide- 
zahn extrahirt und nun versucht hatte, die beiden Nachbarzähne 
durch Gewaltmittel zusammenzuziehen. Ich sollte die Frage ent- 
scheiden, ob das nach unseren Begriffen eine grobe Verletzung 
der zahnärztlich-wissenschaftlichen Praxis sei. Ich hätte damals 
sehr gern die Frage erst dann entschieden gesehen, wenn ich mit 
einer grösseren Anzahl von Collegen darüber gesprochen hätte. 
Es war der Fall eingetreten, dass die beiden Nachbarzähne schräg 
zusammengerückt waren. 

Herr Koch-Giessen: Vor 12—15 Jahren kam ein Mädchen 
zu mir, welches sich durch Fall auf dem Eise einen Schneidezahn 
fracturirt hatte. Ich musste die Wurzel extrahiren. Die Eltern 
waren trostlos. Um diese Lücke ohne einen künstlichen Zahn 
wegzubringen, wandte ich Holzwatte an, die mir Pappenheim 
offerirte.e Mit Holzwatte schob ich die Zähne auf beiden Seiten 
der Lücke auseinander, und die Lücke wurde von Woche zu 
Woche enger. Die Bäuschcehen musste ich nach und nach ver- 
grössern. Heute sieht man der Frau nicht mehr an, dass ihr ein 
Vorderzahn fehlt. Die Holzwatte quillt wunderschön und langsam. 
Ich habe heute noch Holzwatte im Gebrauch. Die Ringe, die 
Sauer anlegt, habe ich damals nicht gekannt. 


Herr Haun: Ich möchte nur bemerken, dass ich die schönsten 
Erfolge hatte, wenn ich weiter nichts gethan habe, als ausgezogen. 
Bei dem Rücken giebt es doch hier und da manchen Zahn, der locker 
und nicht wieder fest wird. 

Herr Prof. Sauer: Ich kann nicht von Misserfolgen sprechen. 
In einem Falle hatte ein Knabe einen grossen Schneidezahn ver- 
loren. Die Krone war abgeschlagen durch Fall, und ich zog die 
Wurzel ans, um die übrigen Zähne aneinander zu ziehen. Der 
Eckzahn war noch nicht da. Ich glaubte, ohne jede Maschine 
zu Stande zu kommen. Mittlerweile stellte sich noch ein über- 


396 Vereine. 

zähliger kleiner Schneidezahn ein. Kurze Zeit darauf verliert er 
auch den kleinen Schneidezahn durch Schlag, und wir haben dann 
mit einem Apparat die Zähne regulirt; es war eine ziemliche Lücke 
da. Der junge Mann ist jetzt im Besitz einer schönen Zahnreihe. 
Auch in andern Fällen, selbst in klinischen Fällen — die Studenten 
gehen mit den Patienten nicht so zart um, wie wir — sind Er- 
folge aufzuweisen. 


Herr Henrich: Gerade durch diese günstigen Erfolge haben 
sich einige Herren bewogen gefühlt, einen seitlichen Schneidezahn 
herauszuziehen und die benachbarten Zähne zu rücken. — Bei 
einem jungen Manne von 18 Jahren, der beim Floretfechten einen 
mittleren Schneidezahn verloren hatte, hat nmfan ebenfalls ein 
günstiges Resultat erzielt. Der künstliche Ersatz bleibt ja immer 
noch übrig. 

Herr Sauer: Da niemand mehr das Wort wünscht, möchte ich 
resumiren. Es scheint, dass im allgemeinen die Meinung vertreten 
ist, die Wurzel zu extrahiren, wo es sich nur um eine einzige handelt, 
dagegen wenn es sich um mehrere handelt, sie nach Möglichkeit zu 
erhalten und dadurch das Schwinden des Kiefers zu vermeiden. 

Wir kommen dann zur Frage II: 


Wie stehen die Collegen zur Erhaltung der ersten Molaren? 


Wir müssen daran denken, dass im allgemeinen zwei Rich- 
tungen existiren. Die Einen sind der Meinung, die ersten Molaren 
sollen durchaus erhalten werden, die Anderen sagen, die ersten 
Molaren sollen vom %. bis zum 12. Lebensjahre erhalten werden, 
und .nun theilen sich die Meinungen nochmals; die Einen ziehen 
die ersten Mahlzähne noch mit dem 12. Lebensjahre unter jeder, 
Andere nur unter gewissen Bedingungen aus. Ich bevorzuge die 
Extraction, wenn der Kiefer nicht die entsprechende Grösse hat, 
oder wenn in den betreffenden Familien die Zähne erblich 
schlecht sind. 


Da Niemand das Wort hierzu wünscht, können wir übergehen 
zur dritten Frage: 


Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 


Herr Andreae: Ich möchte mittheilen, dass ich die ein- 
fachen Ringmatrizen, die Herbst in zwei Minuten aus Neusilber 
herstellt, benutze zum Aufbau starker Conturen aus Kupfer-Amal- 
gam; natürlich geht es nur dann, wenn noch eine Wand steht. 
Mitunter ist es nöthig, dass man eine kleine Schraube einführt. 
Ich hatte eine Reihe von Patienten, die vollständig zerstörte Ge- 
bisse hatten, darunter 5 Conditoren, deren Zähne in entsetzlicher 
Weise zerstört waren; die Schneidezähne waren mit einer grünen 
Masse total überzogen, die Molaren waren bis auf das Zahnfleisch 
herunter zerstört, die Ränder waren entzündet. Der Foetor ex ore 
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fehlte auch nicht. Ich war im Zweifel, ob ich die Zahnreste 
ausziehen und durch ein künstliches Gebiss ersetzen oder ohne 
Prothese den Mund in Ordnung bringen sollte. Bei vier von den 
Herren ist es mir gelungen, die vorhandenen Backzahnwurzeln 
durch Ringmatrizen aufzubauen. Ich habe leider die Herren 
nicht bestellen können, sie hätten mir gern zur Demonstration 
gedient. Die Pulpen waren in den Molaren nicht mehr vorhanden, 
alle möglichen Formen der Zerstörung fand ich, die meisten Zähne 
zeigten feuchte Caries. Die Fälle sind jetzt etwa ein Jahr alt. Einen 
der Herren habe ich kürzlich gesehen, ich fand den Mund völlig 
. intact. Ich habe die Molaren in allen Fällen in der Weise auf- 
gebaut, dass ich die über das Zahnfleisch hervorragenden Ränder 
der stark cariös zerstörten Zähne möglichst geschont, unter das 
Zahnfleisch eine Ringmatrize geschoben habe, mit Kupfer-Amalgam 
gefüllt und die Patienten einige Tage habe gehen lassen. Die Ma- 
trizen wurden dann entfernt und die Ränder abgeschliffen. 


Herr Krille: Herr College Herbst braucht die Ringmatrizen 
zu den mannigfaltigsten Zwecken, z. B. als Hilfsmittel zum 
Plombiren. An Vorderzähnen sind die Ringmatrizen nicht ver- 
wendbar, sondern nur an Backzähnen. Wo die mesiale oder 
distale Wand verloren gegangen ist, da legt er sie an; sie giebt 
dann eine prachtvolle Wand, gegen die man das Material an- 
drücken kann. Bei distalen Zerstörungen sind die Goldfüllungen 
sonst die schwierigsten, mit Hilfe dieser Ringmatrizen werden sie 
die leichtesten. Da kann man das Gold spielend hineinbringen; 
der Anschluss des Goldes ist ein ganz vorzüglicher, und man hat 
kaum nöthig, zu poliren. Herbst möchte das Poliren ganz entbehren, 
weil vom Zahnmaterial dadurch etwas verloren geht. Man muss 
für die Matrizen verschiedene Stärken von Neusilberblech haben. 
Ferner gebraucht Herbst die Ringmatrizen von Edelmetall, von 
Gold und Platin, um Kronen aufzubauen. Wo die ganze Krone 
verloren gegangen ist, nimmt er stärkeres Goldblech. Die deut- 
schen Zwanzigmarkstücke eignen sich dazu nicht, aber die Sove- 
reigns. Dasselbe wird gewalzt, und man kann es gebrauchen, wo 
die ganze Krone oder ein Theil derselben verloren gegangen ist. 
Sie sind sehr praktisch, man verursacht damit keine Entzündung 
des Zahnfleisches, wie man wohl annehmen könnte. Es kommt 
allerdings bei einigen vor, dass das Zahnfleisch sich entzündet; 
schliesslich verwendet Herbst die Ringmatrizen zur Befestigung 
kleiner Zahnpi&cen im Munde. Ausser diesen Verwendungsweisen 
combinirt Herbst die Ringmatrizen mit künstlichen Zähnen. Er 
schneidet am Zahnhalse und an der labialen Seite das Band mög- 
lichst schmal und fügt einen künstlichen Zahn ein. Das ist ein 
sehr schöner Ersatz. 


Herr Klare: Ich bin hier im Besitz eines Zahnes, an dem 
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ein sehr geübter Operateur eine künstliche Krone aufgepflanzt 
hat nach der Methode, die der Herr College Krille soeben er- 
wähnte. Der Herr College betonte erstens, dass merkwürdiger- 
weise kaum eine Reizung stattfinde, selbst wenn man die Matrize 
weit unter das Zahnfleisch schiebe, und dass, wenn eine solche 
entstehe, dieselbe leicht zu beseitigen wäre durch eine locale Blut- 
entziehung. Theoretisch ist von vorberein zu erwarten, dass das 
so nicht ohne Reactionen von statten geht. Ich habe einen sehr 
eclatanten Beweis dafür. Der erwähnte geübte College hat einer 
Dame eine Krone in dieser Weise aufgesetzt. Sehr bald darnach 
ist eine heftige Entzündung eingetreten, die dann in eine chronische 
verlief, so dass der Zahn schliesslich vollständig locker und un- 
brauchbar wurde. Es war keine Möglichkeit, ihn zu erhalten. 
Ich war nicht wenig erstaunt über diesen Befund. Mein Erstaunen 
betrifft zwei Punkte: Ich sehe, wie der angelegte Ring äusserlich 
wohl recht schön an den Kronenrest anschloss uud wie die Füllung 
ihn ausfüllte; wie aber verhielt sich der umgelegte Ring an der 
Zahnfleischseite? Er war kaum an einer Stelle dicht an die Wurzel 
angelegt, sondern es hatte sich noch Guttapercha nöthig gemacht, 
um Anschluss zu erreichen, und eine ganze Menge Amalgam war 
 durchgepresstt. Das konnte nicht ohne bedeutende Reactionen 
abgehen. Von der Wurzel des Zahnes war ein grosser Theil 
resorbirt worden. Dieser Zahn nimmt sich fast aus wie ein 
Milchzahn, der in der Resorption begriffen ist. Ich will dem 
betr. Collegen keinen Vorwurf machen, aber so ganz unschuldig 
ist die Sache denn doch nicht. Wir entfernen sorglich jede Auf- 
lagerung von Zahnstein, weil wir alle Reizungen des Periostes 
verhüten wollen. Wenn wir eine Ringmatrize umlegen, so schaffen 
wir einen constant vorhandenen Fremdkörper, der nicht ohne Ein- 
wirkung bleiben kann. 
Ich will diesen Zahn circuliren lassen. 
Herr Krille: Glauben Sie, Herr Dr. Klare, dass die Ent- 
zündung bedingt war durch Reizung des Ringes oder dass eine 
Periostitis schon bei der Anfertigung vorgelegen hat? 


Herr Klare: Wenn das letztere der Fall gewesen wäre, würde 
wohl der erwähnte College die Methode nicht angewandt haben. 


Herr Schwarze sucht durch Zeichnung zu beweisen, dass 
eine Matrize z. B. an den unteren Mahlzähnen genau anschliessend 
zu machen sehr schwierig ist. 

Herr Henrich: Herr College Herbst verwendet ein sehr 
weiches Gold, so dass er im Stande ist, mit einem kleinen Polirer 
es ganz leicht anzudrücken. Herr College Klare, wie lange war 
der Zahn im Munde? 

(Herr Klare: 3 Monate.) 
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Glauben Sie, dass in drei Monaten eine so bedeutende Re- 
sorption stattfinden kann? 


(Herr Klare: Ja!) 


Herr Andreae: Die Verwendung der Ringmatrizen ist jeden- 
falls zum Aufbauen der Molaren ganz vorzüglich. Aber ich bin 
davon abgekommen, Ringmatrizen im Munde liegen zu lassen. Ich 
war schliesslich nicht zufrieden; ich habe gefunden, dass die Ring- 
matrizen reizen und dauernde, unangenehme Empfindungen hervor- 
rufen. Das Zahnfleisch sieht zwar äusserlich gut aus; es ist aber 
doch ein Reiz vorhanden. Ich halte es für eine Spielerei, bei einem 
Bicuspis eine cariöse todte Ecke zu erhalten. Ich schneide 
lieber den ganzen Kronenrest weg und setze eine Logankrone auf. 


Eine Dame, der die beiden ersten Bicuspidaten fehlten, kam 
zu mir wegen der Extraction des Weisheitszahnes. Herr College 
Schneider hatte ihr ein paar Zähne eingesetzt mit Kautschuk- 
platte. Wozu sind diese Platten? Es waren Wurzeln da, auf 
denen man Kronen aufbauen kann. Sie trägt heute die Platte 
nicht mehr, sondern hat auf beiden Zähnen Logankronen. Ich 
fand die beiden Bicuspis- Wurzeln getrennt, aber ich ging doch 
frisch darauf los und präparirte jede einzelne Wurzel für sich. 
Es sind jetzt 1/, Jahre her; die Dame ist so zufrieden, wie 
'nur wenige. 


Ebenso habe ich einer Dame aus Kassel in dieser Weise 
auf die nicht extrahirten Wurzeln Kronen aufgesetzt. Ich halte 
die Ringmatrizen nach Herbst für einen schönen Gedanken, aber 
wir haben ein besseres Mittel in den Logankronen. Viele Damen 
sagen: Künstlichen Ersatz möchte ich nicht, dann möchte ich 
lieber gar nichts haben. Ich sage Ihnen immer, die Logan- 

- krone sei kein künstlicher Zahn, sondern eine blosse zahnförmige 
Plombe. 


Herr Sauer: Ich bin nicht der Meinung, dass das Zahn- 
fleisch durch die Ringmatrizen in Entzündung versetzt wird, son- 
dern dass es sich um das Periost handelt. 


Herr Schwarze: Wenn das Gold auch noch so schmiegsam 
ist, so muss der Wurzelspaltung entsprechend doch eine Ueber- 
brückung bleiben. 


Herr Krille: Wie Herr Dr. Klare meint, sollte uns die 
Theorie sagen, dass die Ringmatrizen nicht brauchbar wären. 
Dieses Präparat ist ja leider ein unglücklicher Fall. Ich habe 
bei Herbst Ringmatrizenzähne gesehen, die Jahre lang gesessen 
haben. Auch ich brauche die Ringmatrizen schon zwei Jahre. 
Jedenfalls ist doch das von Belang, was wir durch die Praxis 
erfahren. Wir müssen uns bestimmen lassen durch die praktischen 
Erfolge, nicht durch die Theorie. 

vo. 22 
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Herr Andreae: Was das Andrücken der Ringmatrizen an 
die Conturen der Wurzeln betrifft, so ist das nicht so schwer, wie 
Herr College Schwarze es sich vorstellt. Wir haben es ja immer 
mit solchen Zähnen zu thun, wo die Krone auf einer Seite zer- 
stört ist. Mit Anwendung von einer Zange und weichem Metall, 
22karätigem Golde,, gelingt es, den Ring ziemlich genau der 
Wurzelcontur anzupassen. Die kleinen Zwischenräume kann man 
leicht mit Guttapercha ausfüllen. Es ist eine Thatsache, dass 
sich unter die Ringmatrizen keine Speisereste setzen. Es ist effectiv 
nicht der Fall. Man hat keine septische Reaction. Auch zwischen 
Zahnfleisch und Ringmatrizen finden sich keine Speisereste.e. Der 
Vergleich mit dem Zahnstein ist kein ganz treffender. Der Zahn- 
stein ist eine poröse Masse, in welcher die Mundflüssigkeit zer- 
setzt wird. Das Gold ist immer aseptisch. Guttapercha ist eben- 
falls aseptisch, wenn es mit Zinnober präparirt ist. Allerdings die 
Oberfläche einer Guttaperchafüllung wird allmählich rauh, und 
darauf setzen sich Speisereste fest. 

Herr Kühns: Herr Dr. Andreae hat uns vorhin selbst 
erklärt, dass er von den Ringmatrizen abgekommen ist. Das 
widerspricht doch der eben geäusserten Ansicht von der Güte 
derselben. 

Herr Andreae: Ich wollte nur richtigstellen, dass die 
Reaction hervorgerufen wird durch den Druck. Die Ringmatrizen 
reizen mechanisch, der Zahnstein aber septisch. 

Herr Klare: Der Zahnstein wirkt septisch und mechanisch. 
Er bringt die Alveolar-Resorption hervor, und so ist auch die 
mechanische Wirkung hier in erster Linie zu nennen. 

Herr Sauer: Wir kommen nun zu der fünften Frage: 


Welche Erfolge haben Versuche mit Victoria-Metall ergeben ? 


Herr Andreae: Es ist ja eine colossale Strömung gegen 
alle Surrogate vorhanden. Auch Telschow hat sich dagegen aus- 
gelassen. Ich verwende sie in meiner Praxis ziemlich viel und 
mit gutem Erfolge. Früher habe ich häufig Aluminiumbronze 
verwendet, in letzter Zeit gehe ich mehr zum Victoria-Metall über. 
Es verarbeitet sich noch leichter und behält im Munde eine 
bessere Farbe. (Redner zeigt ein paar Stücke aus Victoria- 
Metall.) Die Veränderung im Munde ist kaum nennenswerth. Bei 
Aluminiumbronze tritt ein eigenthümlicher Metallgeschmack auf, 
namentlich beim Rauchen. Beim Victoria-Metall ist das nicht 
der Fall. ° 

Herr Walkhoff: Ich möchte Ihnen das Resultat von einem 
Stücke aus drei verschiedenen Metallen mittheilen, das ich im 
Munde ununterbrochen getragen habe, um zu sehen, wie die Ent- 
färbung sich auf den einzelnen Stücken zeigt. Ich habe niemals 
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Zahnpulver gebraucht, sondern nur mit der Bürste gereinigt. 
Leider habe ich jetzt gerade geraucht, so dass die Unterschiede 
nicht so gross sind. Das Stück- rechts ist 14 karätiges Gold mit 
ziemlich viel Silber legirt, in der Mitte ist das Hauptstück 
Aluminiumbronze, links ist Victoria-Metall. (Redner zeigt sie.) 
Das Victoria-Metall ist am hellsten, das 14karätige Gold ist 
am dunkelsten, in der Mitte steht Aluminiumbronze. — Wenn 
man die Platte jedoch gegen das Licht hält, so sieht man eiuen 
hellgrünen Belag auf dem Victoria - Metall; auf der Aluminiumbronze 
ist auch ein Schein von Grün, aber bei weitem nicht so viel; auf 
dem 14karätigen Golde ist es schwer zu unterscheiden, weil es zu 
dunkel ist. Die Betrachtung der Plattendicke liefert ein ganz 
wunderbares Resultat. Das Victoria-Metall ist da am schwächsten; 
es hat in den 11/, Jahren entschieden an Dicke abgenommen. 
Wenn ich die Platte stundenlang nicht aus dem Munde nehme, so 
ist sofort der Belag da. Wenn ich esse, wird er wieder herunter- 
gegessen. Das werden Sie bei der Aluminiumbronze nicht sehen, 
da ist die Farbe annähernd dieselbe. Bei dem 14 karätigen Golde 
ist das Aussehen wieder dunkler. Nun ist noch eine Merkwürdigkeit 
anzuführen, und das ist vielleicht das Ideal eines guten Metalls. 
Wenn man die Legirung herausbekommen könnte, die sich hier 
an der Löthstelle gebildet hat von Aluminium, Gold und Victoria- 
Metall, so hätte man das Beste, was man im Munde überhaupt 
haben kann. 


Was die Abnutzung anbelangt, so wird entschieden Victoria- 
Metall am meisten dem Körper einverleibt. Dasselbe ist dünner 
geworden. Wenn es schädliche Substanzen enthält, werden da- 
durch dem Körper solche in verhältnissmässig hohem Grade ein- 
verleibt. 


Herr Kleinmann: Ich habe das Victoria-Metall nur zu - 
Klammern benutzt und gefunden, dass die Farbe recht hübsch ist. 
Nur ist die Klammer bald zerbrochen. Ich habe deshalb Nickelin 
genommen, das ist ein sehr zähes Metall. 


Herr Prof. Sauer: Ich selbst verwende das Victoria-Metall 
auch nur, wie Kronengold verwendet wird; ich verwende das 
Victoria-Metall zu Stiften, wo ich nieten will. Und da hat es mir 
ja auch genügenden Ersatz geschaffen. — Weil gerade vom 
Aluminium die Rede ist, so möchte ich feststellen, dass man die 
erhebliche Federkraft, wie sie Aluminiumbronze besitzt, noch be- 
deutend erhöhen kann, wenn man dasselbe glüht und es ganz 
langsam abkühlen lässt. Auf das, was Herr College Andreae 
über die Aluminiumbronze sagt, möchte ich erwidern, dass 
ich nachweisen kann, dass nach zwei Jahren der Gewichtsverlust 
gleich Null ist. 


N 
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Herr Andreae: Die werthvolle Eigenschaft der Aluminium- 
bronze will ich nicht in ein schlechtes Licht stellen. Aluminium- 
bronze hält sich sehr gut. Ich wollte Ihnen nur die Vorzüge des 
Victoria -Metalls anführen. Dasselbe hat eine schöne Farbe und 
die Patienten klagen nicht über üblen Geschmack. 

Herr Schwarze: Wenn Herr College Andreae sagte, dass 
das Victoria - Metall sich leicht stanzt, so ist mir das eine 
Warnung, es nicht zu gebrauchen. Es verbiegt sich dann auch 
leicht wieder. ' 

Herr Sauer: Wir kommen nun zur sechsten Frage: 


Wie bewährt sich Bensow’s Verfahren, Goldfüllungen in 
künstliohen Zähnen herzustellen ? 


Herr Walkhoff: Ich habe es gemacht, wo es sich um die 
Einsetzung eines sehr grossen Schneidezahnes handelte; es hat 
mir sehr gefallen. Ich habe die Goldfüllung gemacht in sehr 
kurzer Zeit, ohne grosse Mühe, und der Zahn sah so täuschend 
aus, dass die Patientin überrascht war. 

Herr Prof. Sauer: Ich möchte Ihnen das Verfahren ebenfalls 
empfehlen. Herr College Hahl hat in der Berliner zahnärztlichen 
Gesellschaft darüber gesprochen. Er hat dies Verfahren bei uns 
in der Praxis geübt. Wir sind recht wohl damit zufrieden. 

Zuletzt wird noch die siebente Frage: 


Erfahrungen mit Bromäthyl-Narkosen!) 
berathen. 
Darauf erfolgt Schluss der Versammlung. 


Auszüge und Besprechungen. 


Dr. Kreibohm und Prof. Rosenbach: Experimentelle Beiträge 

zur Frage: „Kann Eiterung ohne Mitbetheiligung von Mikro- 

organismen dureh todte Stoffe entstehen?“ (Archiv f. klin. Chir. 
1888, Bd. XXXVII, S. 737.) 

Ohne Mikroben keine Phlegmonen, Abscesse und Eiterungen. 
Mechanische, thermische, elektrische und chemische Reize an sich 
können wohl eine seröse oder serofibrinöse Flüssigkeitsansammlung 
bewirken, aber nie eine Eiterung. 

Dieser Lehre huldigt heute die Mehrzahl aller Aerzte; einzelne 


1) Vergl. nächstes Heft. 
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Forscher nur glauben sie durch die Resultate ihrer Untersuchungen 
erschüttern zu können (Passet, Grawitz und de Bary,. 
Auch Verf. kommen zu dem Schlusse: Keimfreie chemische Sub- 
stanzen vermögen ohne Beihilfe von Mikroorganismen Eiter zu 
erzeugen. Sie experimentirten mit Hunden, während die Anhänger 
der Mikroben-Theorie fast ausschliesslich Meerschweinchen, Kanin- 
chen und Ratten verwandten, welche, wie es scheint, weniger zu 
Eiterung geneigt sind. 

Methode der Versuche: Hunden wird sterilisirtes Queck- 
silber unter allen antiseptischen Cautelen beigebracht, theils durch 
die Spritze, theils in Glasröhrchen eingeschmolzen, die im Unter- 
hautzellgewebe eingeheilt und später subcutan zerbrochen 
werden. Regelmässig zeigte sich in 1—2 Tagen ein heisser Ab- 
scess; beim Oeffnen sonst normaler Eiter, nur bleiben Culturen 
desselben auf Agar-Agar und Gelatine vollkommen steril, mit- 
hin Eiterung ohne Mikroorganismen. 

Uebrigens bedingt die Thatsache, dass todte Körper an sich 
schon Eiterung hervorrufen können, nach Rosenbach keinen 
principiellen Unterschied in der Lehre von Entzündung und 
Infectionskrankheiten, da nach den neuesten Untersuchungen auch 
die Bakterien nur durch die von ihnen erzeugten chemischen Zer- 
setzungsproducte (Cadaverin u. s. w.) deletär wirken. 


Brubacher. 


Dr. Alfons Nathan (Berlin): Zur Aetlologie der Eiterung. (Archiv 
f. klin. Chir. 1888, Bd. XXXVII, S. 875.) 

Kreibohm und Rosenbach, ferner Grawitz und 
de Bary wollen den Nachweis erbracht haben, dass Quecksilber, 
Ammoniak, salpetersaures Silber und Terpentin Hunden subcutan 
injicirt keimfreien Eiter hervorbrächten. 

Nathan injicirte 5 Hunden Ammoniaklösung, bekam jedoch 
keine Eiterung, sondern Gangrän. 3 Hunden injicirte er Arg. nitric. 
5°/, je !/, cem; am 4. Tage Abscess, auf Gelatine, Agar-Agar und 
Blutserum wächst eine grosse Zahl von Kokken, besonders auf den 
Plattenculturen, aber erst am 3. Tage. 5 mal wurde Argentum 
nitric. injieirt, je 1 com; es tritt auf: in 1 Falle Gangrän; 1 mal 
Abscess, dessen Inhalt: eine dicke, röthliche Flüssigkeit, Zell- 
gewebsfetzen und Fibringerinnsel; 2 mal Abscesse und 1 mal, 
bei einem kranken Hunde, Coagulationsnekrose. 

Resum€@ aus diesen und noch anderen Versuchen: 

„Nicht immer nach der Injection von Ammo- 
nium, Arg. nitrie. und Terpentin entstand Eiterung. 
Ueberallda, wo sie entstand, konnten mittels Platten- 
verfahrens Mikroorganismen nachgewiesen werden.“ 

Dass andere Forscher im Eiter keine Bakterien nachweisen 
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konnten, liegt in Fehlern der Culturmethode: sie machten keine 
Platten, bezw. beobachteten zu kurze Zeit. Ferner liegt nach 
Nathan das fast regelmässige Auftreten von Eiterung gerade bei 
Hunden darin begründet, dass die gesetzten Wunden schwierig 
verschlossen zu halten sind, weil die Thiere alle erdenklichen 
Anstrengungen machen, des Verbandes resp. Jodoformcollodiums 
ledig zu werden. Auch ist die anatomische Anordnung des Hunde- 
haares abweichend von der beim Kaninchen : die Haarbälge durch- 
setzen die ganze Dicke der Haut, schwimmen quasi im chemischen 
Reizmittel und machen so die Haut eher für Mikroorganismen 
zugänglich. Drubacher. 


Dr. E. Graser (Doc. Erlangen): Wanderzelle und Wundheilung. 
(Archiv f. klin. Chir. 1888, Bd. XXXVII, S. 818.) 

Vor nicht langer Zeit spielten die Leukocyten oder Wander- 
zellen eine grosse Rolle in der Regeneration der Gewebe: sie 
sollten das neue Bindegewebe bilden; die zerschnittene Sehne ver- 
einigen; Nerv- und Muskelfasern erzeugen; Callus, sogar Epithelien 
produciren; sie waren ein „postfötales indifferentes Bildungsmaterial“. 

Es steht jedoch heute fest, dass die specifischen Gewebe nur 
wieder aus den Zellen desselben Gewebes sich regeneriren. Bei 
dem Vorgange der Wundheilung wird indess noch vielfach ange- 
nommen, dass das Bindegewebe von den Wanderzellen gebildet werde. 

Um den Antheil der Leukocyten bei der Wundheilung so genau 
wie möglich kennen zu lernen, stellte Graser Experimente an. Er 
vereinigt die Blätter des Peritoneum Serosa an Serosa durch Blei- 
plattennaht; es entsteht eineV erwachsung, die dieselben Erscheinungen 
darbietet wie die Wundheilung und wegen der einfachen Structur des 
Peritoneum sehr leicht in jedem Stadium beobachtet werden kann. 

Im mikroskopischen Bilde sieht man zu Grunde gegangene 
Endothelien an der einen Stelle, an der andern verwachsene 
Blätter, an der dritten den Beginn der Verwachsung, nur einzelne 
Wanderzellen, aber keine in der für die Vermehrung 
charakteristischen Kerntheilung oder Proliferation 
begriffen, sondern in regressiver Veränderung, ja 
gerade da, wo ein Häufchen Leukocyten liegt, findet sich keine 
Verwachsung und fast regelmässig lässt sich an dieser Stelle ein 
stärkerer Reiz (durch Fremdkörper und dergl.) nachweisen. 

Die Vereinigung wird bewirkt durch spindel- 
förmige Zellen, die 'sogenannten Fibroblasten, welche sich in 
ihren Enden zerfasern und in Bindegewebszellen umwandeln. 
Woher die Fibroblasten? Sie sind nicht an Ort und Stelle ent- 
standen, da die unmittelbare Umgebung meist arm an fixen Zellen 
ist und die vorhandenen keine Theilung zeigen, also müssen sie 
aus den Wanderzellen oder den fixen Bindegewebszellen der Nach- 
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barschaft und der Gefässwände hervorgehen. Die Wanderzellen 
sind aber nicht in Theilung begriffen und in zu geringer Zahl 
vorhanden, als dass sie alle neuen Bindegewebszellen erzeugen 
könnten; es bleiben sonach nur die fixen Bindegewebs- 
zellen, welche eine sehr lebhafte Kerntheilung zeigen, 
als die vereinigenden Elemente übrig. Sie müssen an die Wunde 
entweder durch den Säftestrom hingetrieben werden oder bewegen 
sich activ (amöboid). 

Die Entzündung ist keine nothwendige Begleiterscheinung der 
Wundheilung, und wo sie beobachtet wird, muss eine stärkere 
Gewebsläsion vorausgegangen sein. Die Vereinigung der Wunde 

geschieht durch die sesshaften Elemente, die, infolge des Insultes 
- in ihrem normalen Verhalten gestört, proliferiren und wuchern, 
wozu ihnen der vermehrte Säftestrrom das Nährmaterial liefert. 
Die Wanderzellen werden resorbirt. Drubacher. 


Dr. 0. Zimmermann (Augsburg): Zur Lehre des entzündlichen 
Oedems. (Münchener Med. Wochenschrift 1889, Nr. 9.) 

Eine grössere Flüssigkeitsansammlung im Nachbargewebe eines 
acut eiterigen Entzündungsherdes nennen wir entzündliches oder 
collaterales Oedem. 

Ueber seine Entstehung giebt es vier Anschauungen: Nach 
der ältesten von John Hunter extravasirt die serös-fibrinöse Flüssig- 
keit im Entzündungsherde selbst und wird durch den hier herrschenden 
stärkeren Druck in das benachbarte Bindegewebe hineingepresst. 

Die neueren Anschauungen sind: 1) das entzündliche Oedem 
ist ein einfaches Stauungsödem,. verursacht durch eine im Ent- 
zündungsherd entstandene Hemmung des Blutabflusses. 

2) Das ödematöse Gebiet selbst ist Sitz einer leichten serösen 
Entzündung (die Gefässwände sind alterirt). 

3) Es ist eine Folge verminderter Elasticität und elastischer 
Spannung im entzündeten Gewebe und dadurch hervorgerufener 
verstärkter Transsudation. 

Welche von diesen Theorien ist dierichtige? Nach Zimmer- 
mann ist die Lehre Hunter’s im Ganzen als die richtige an- 
zusehen, obwohl auch die Stauung des Blutes und die verminderte 
Elasticität der Gefässwände in Betracht kommen mögen. Eine 
Entzündung im öÖdematösen Gebiete selbst kann aber nicht 
existiren, aus folgenden Gründen: 

Sowie der primäre Entzündungsherd ausgiebig incidirt wird, 
dass Eiter und Secret freien Abfluss haben, verschwindet sofort 
die ödematöse Schwellung. 

Wo eine Entzündung ist, muss auch ein Entzündungserreger 
sein: nun hat Verf. in der Privatklinik des Herrn Dr. Hoffa 
zu Würzburg bei 10 schweren Fällen die Oedemflüssigkeit nach 


336 Kleine Mittheilungen. 


allen Regeln der Kunst auf Bakterien untersucht, aber immer mit 
negativem Resultat; eine Ueberimpfung solcher Flüssigkeit auf 
einen Hund verlief vollständig reactionslos. 

Doch die Entzündung könnte eine Fernwirkung der chemischen 
Zersetzungsproducte (Ptomaine) sein, welche die Eitermikro- 
organismen im Entzündungsherde erzeugen. Es ist dies nicht 
leicht denkbar, da durch die Incision nicht alle Bakterien wie 
mit einem Schlage entfernt. werden, sondern gewiss noch längere 
Zeit sich vermehren und Zersetzungsproducte liefern. 

Für die Praxis ist besonders die Thatsache von Wichtigkeit, 
dass kein einzigesmal Mikroorganismen in der Oedemflüssigkeit 
gefunden wurden. Man kann daher, wie es öfters in Hoffa’s Klinik 
geschah, bei septischen Phlegmonen ganz getrost im Bereich der 
ödematös geschwellten Weichtheile operiren und noch prima 
Reunio erzielen. Auf der andern Seite finden die Pilze einen 
vortrefflichen Nährboden in der serösen Flüssigkeit des Oedems 
und eine sehr rasche Verbreitung, sobald sie einmal nach einer 
gewissen Zeit aus dem primären Entzündungsherd in die erweiterten 
Gewebsspalten eingedrungen sind. Brubacher. 


Kleine Mittheilungen. 


Behandlung des ersten Mahizahnes. 


Der erste Mahlzahn ist häufig Gegenstand eingehender Betrachtung: 
in besonderer Berücksichtigung des Umstandes, dass derselbe bald nach 
seinem Durchbruch schon cariös ist, wird seine Entfernung vor dem 
12. Lebensjahre von den meisten Zahnärzten befürwortet. 

Zahnarzt Wellauer in Frauenfeld hat kürzlich einen sehr 
schätzenswerthen Beitrag zu diesem Thema geliefert, indem er eine 
Tafel herausgegeben hat (gezeichnet vom Zahnarzt Dr. -Alfr. Gysi), auf 
welcher ein Modell vergrössert dargestellt ist, das die Vortheile der 
rechtzeitigen Extraction des ersten Mahlzahnes auf den ersten Blick 
deutlich zur Anschauung bringt. Auf der rechten Seite des betr. Ober- 
kiefers ist der Zahn erhalten und gefüllt. Die übrigen Backzähne der- 
selben Seite sind gleichfalls gefüllt (die Prämolaren sowohl mesial als 
distal). Auf der linken Seite hingegen ist der erste Mahlzahn extra- 
hirt, der dadurch entstandene Raum ist durch Auseinanderrücken der 
übrigen Zähne derselben Seite in Anspruch genommen. Nur ein Zahn der 
linken Seite zeigt eine Füllung, nämlich der zweite Mahlzahnin der Kaufläche. 

Zwei andere Bilder der Wellauer'schen Tafel zeigen die Se 
tion, wie sie infolge entstandener Caries an den Approximalflächen beim 
Füllen sich nöthig macht. 

Endlich sind noch ein Durchschnitt durch einen unteren Mahlzahn 
„mit tiefgreifender Höhlung, gefüllt‘‘ und ein „sehr kranker, eiternder 
Zahn“ abgebildet. Die Tafel scheint bestimmt zu sein, wissbegierigen 
Patienten eine richtige Vorstellung von den in Frage kommenden 
Affectionen und der passenden Behandlung zu geben. Parreidt. 


Pruck von A. ' Th. Engelhardt in Leiprig. 
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Ueber 


einige besondere Fälle von Replantation 
und die Implantation nach Younger.') 


Von 
Dr. Brunsmann, Hofzahnarzt in Oldenburg. 


Vor einem halben Jahre kam eine Dame von etwa 30 Jahren 
zu mir und fragte mich, ob ich ihr wohl für ihre fehlenden 
beiden ersten oberen Bicuspidaten Naturzähne einsetzen wollte. 
Ich dachte, sie hätte vielleicht die eigenen, durch irgend einen 
Zufall ausgegangenen oder ausgezogenen Zähne bei sich und 
wollte diese nun vermittelst einer Platte wieder eingesetzt haben, 
was ja früher vielfach geschah und mit einer Metallplatte sich 
ja auch bewerkstelligen lässt. Da die Dame erst eine Antwort 
haben wollte, ehe ich in ihren Mund gesehen hätte, sagte ich 
halbwegs zu. Der nun gestattete Blick in den Mund ergab, dass nur 
der eine der beiden erwähnten Zähne ganz fehlte, während von dem 
andern noch die Wurzel sass. Nach meiner Bemerkung darauf, 
dass sie doch ihre eigenen Zähne nicht haben könne, und mehrerem 
Hin- und Herreden kam denn schliesslich heraus: Es sollte ihr 
auf der einen Seite die Wurzel extrahirt und auf der andern 
Seite in den Kiefer ein Loch gebohrt werden, darauf sogleich 
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ihrer Schwester, die dann mitkommen würde, die noch guten ent- 
sprechenden Zähne extrahirt und ihr selbst eingesetzt, also implan- 
tirt resp. transplantirt werden. Ich suchte der Dame solche Ideen 
auszureden und weigerte es der immer dringender Bittenden 
endlich entschieden, gesunde Zähne zu extrahiren, in Rücksicht 
auf den problematischen Erfolg, eher wollte ich mit sonstigen in 
meinem Besitz befindlichen den Versuch machen; das aber wollte 
sie wieder nicht. Es war mir auch ganz lieb, denn ich hielt 
den Erfolg für fast unmöglich. 

Das war kurz bevor ich auf die Younger’sche Implantation 
und auf seine Broschüre darüber aufmerksam gemacht wurde. Ich 
bedauerte, dass ich dieselbe nicht früher gekannt hatte; ich hätte 
sonst wohl anders geurtheilt und gehandelt. Es ist deshalb 
Hauptzweck dieses Vortrages, Ihnen, werthe Herren Collegen, für 
ähnliche Fälle einige Fingerzeige zu gebeu. Es ist vielleicht nicht 
unnöthig, dass wir uns erst über die einfacheren dahin zielenden 
Operationen und Manipulationen klar werden und möchten sich 
dazu einige Beispiele aus eigener Praxis empfehlen. 

Zuerst die Replantation. Eines Mittags kam ein Schul- 
lehrer, der erst kürzlich nach Oldenburg gekommen war, zu mir 
und klagte mir sein Leiden, er sei in Unkenntniss der Verhält- 
nisse vor einer Stunde aus der Schule kommend bei dem Zahn- 
techniker E. gewesen, um sich von seinen Zahnschmerzen befreien 
zu lassen; derselbe habe ihm aber einen ganz gesunden Zahn 
ausgezogen, den schmerzenden dagegen stecken lassen. Die Unter- 
suchung ergab: erster unterer linker Prämolar extrahirt, zweiter 
hohl, mit Pulpitis behaftet. Ich brachte in diesen Aetzpasta und 
rieth dem Patienten, doch einmal zu fragen, ob der Techniker den 
extrahirten Zahn nicht noch habe, und wenn das der Fall und 
der Zahn sich als gesund erwiese, so solle er damit herkommen, 
damit ich ihn wieder einsetzte. Gesagt, gethan; ich spülte den 
Zehn in warmem 21/,proc. Carbolwasser ab, replantirte und empfahl 
kalte Ausspülungen. In kurzer Zeit wurde der Zahn wieder fest, 
und soviel ich weiss, sitzt er noch. 

Eines Sonntags Morgens früh 6 Uhr wurde ich geweckt 
durch einen jungen Mann, der beim Baden von seinen Kameraden 
so gegen einen Pfahl gestossen war, dass ihm ein Zahn ganz 
heraus-, ein zweiter ganz lose gestossen war. Patient war so ver- 
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nünftig gewesen, den ganz ausgeschlagenen im Wasser wieder zu 
suchen, den lockeren herauszunehmen und ungesäumt zu mir zu 
kommen. Die Untersuchung ergab: Alveolarrand gar nicht oder 
unbedenklich wenig fracturirt, die beiden ausgeschlagenen grossen 
Incisivi gleichfalls intact, Lippe stark geschwollen. Ich replantirte 
beide Zähne unter den nöthigen Cautelen, wie Reinigen der Alveolen 
und der Zähne mit Carbolwasser, band sie mit einem Seidenfaden 
an die Nebenzähne und ertheilte Verhaltungsmassregeln. Die Zähne 
waren zuerst wohl zu lang, doch wurden sie binnen einigen Tagen 
durch den Heilungsprocess in die Alveolen gezogen und durch den 
Biss hineingedrückt; nach circa 8 Tagen waren sie wieder fest 
und functionirten unter Schonung wieder normal. 

Ein Student der Theologie in Bonn war nach einem Ab- 


“ schiedscommers in angeheiterter Stimmung eine Treppe hinunter- 


gestürzt und hatte sich dabei drei vordere Zähne ausgefallen. 
Andern Tages war er nach Hause, im Oldenburgischen Butjedinger- 
lande, gereist, und kam dann den nächsten Tag erst mit den 
drei ausgefallenen Zähnen im Portemonnaie zu mir. Obgleich mit 
wenig Vertrauen, replantirte ich sie doch wie in den beiden vor- 
her beschriebenen Fällen und haben sie sich noch 8—9 Jahre 


'so gehalten, dann sind sie locker geworden und ich musste sie 


vor zwei Jahren durch künstliche ersetzen. 

Im August 1881 kam der Rittmeister v. A. zu mir mit einer 
heftigen Periostitis am oberen linken kleinen Incisivus, der ihm 
einige Tage vorher in Berlin gefüllt war. Ich entfernte die 
Füllung, worauf sich Eiter aus dem Wurzelkanal ergoss, reinigte 
diesen bestmöglichst und behandelte die Periostitis lege artis. 
Nach 8 Tagen, als alle periostalen Erscheinungen gewichen zu 
sein schienen, füllte ich den Zahn antiseptisch, aber schon Abends 
kam der Patient wieder mit den heftigsten Schmerzen, er ging 
auf meinen ihm schon am Morgen gemachten Eventualvorschlag 
jetzt ein, den Zahn zu extrahiren und wieder zu replantiren. Hatte 
ich in den vorigen Fällen die Zähne immer ganz gelassen, auch 
das Periost zu erhalten gesucht, so kniff ich in diesem Falle 
etwas von der Wurzelspitze ab und schabte das angeschwollene 
Periost zum grossen Theile von der Wurzel weg, reinigte mit 
einer Rundfraise von oben den Wurzelkanal und füllte ihn, auch 


"natürlich von oben ‚ mit Cement. Nachdem dieses erhärtet und 
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der Zahn dann desinficirt war, replantirte ich letzteren in die 
vorher sorgsam gereinigte Alveole.. Das war am 27. August. Die 
nächsten 3 Tage wurde täglich Jod-Aconit-Tinctur applicirt, dann 
noch am 3., 7. und 9. September, von da an, also nach 13 Tagen, 
bedurfte es keiner Behandlung weiter, der Zahn war wieder 
fest und that vollständig seine Dienste. Das Unglück wollte, 
dass ein Jahr später der Rittmeister mit dem Pferde stürzte und 
dabei arg auf den Kopf fiel, so dass er bewusstlos nach Hause 


transportirt werden musste. Dort zu sich gekommen, hatte er 


den Arzt auch auf seinen Mund aufmerksam gemacht, der dann 


schon im Begriff gewesen war, den lockeren Zahn wegzunehmen,. 


als die Frau des Rittmeisters, die bei der Replantation damals 
zugegen gewesen war, das inhibirte unter Erzählung des früheren 


Vorfalles. Ich wurde gerufen. Der Kranke war im Halbschlafe, " 


die linke Seite des Kopfes arg geschunden, Lippe geschwollen, 
der Zehn, gerade jener damals replantirte, hing ganz lose, und 
die genauere Untersuchung ergab eine Fractur der vorderen 
Alveolarlamelle. Mit freilich wenig Hoffnung ging ich doch an 
die so sehr gewünschte nochmalige Replantirung und hatte ein 
wider Erwarten günstiges Resultat. Der Zahn war wieder fest, 
als der Patient nach einigen Wochen zur Wiederherstellung seiner 
Gesundheit — er hatte eine Fractur der inneren Schädeldecke 
erlitten — nach Italien reiste. Nach einem halben Jahre von 
dort zurückgekehrt, präsentirte er sich mir wieder. Leider hatte 
sich nach einigen Monaten eine stärker werdende Eiterabsonde- 
rung am Zahne gebildet, die diesen gelockert hatte; eine genaue 
Untersuchung mit der Sonde ergab, dass das Alveolarstückchen 
nach hinten zu nicht wieder angewachsen, sondern nekrotisirt war. 
Der Rittmeister war mittlerweile versetzt nach Fürstenwalde und 
wollte nun ungern an einen künstlichen Ersatz gehen, weil er 
eine Gene beim Commandiren fürchtete und diese doch gern beim 
Antritt der neuen Stelle vermeiden wollte. Ich liess ihm deshalb 
eine Spritze mit feiner Kautschukcanüle passend machen und 
zeigte ihm, wie er sie mit dünner Carbol- resp. Lugol’scher 
Lösung anzuwenden habe. Er hat sich aber später nach einem 
Jahre doch eine Prothese machen lassen müssen. 

Nun noch einen Fall mit einer Fistel, also einem chronischen 
Processe. Mein Nachbar Dr. med. Scheer kam im Jahre 1880 
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mit seinem jüngeren Bruder, der damals noch Medicin studirte, 
zu mir. Letzterer hatte schon seit über einem Jahre eine Fistel 
unten in der Kinngrube gehabt, die von verschiedenen Aerzten 
in Jever, wo er zu Hause war, und in München, wo er studirte, 
vergeblich behandelt worden war. Die Fistel schloss sich trotz 
Auskratzens mit einem feinen Knochenlöffel und aller Ausspritzun- 
gen nicht; der Betreffende musste beständig ein Pflästerchen unterm 
Kinn haben. Wie gesagt kam des Patienten Bruder, selbst schon 
seit drei Jahren prakticirender Arzt, mit ihm zu mir, um meine An- 
sicht zu hören, ob die Fistel möglicherweise von einem kranken 
Zahne herrübren könne. Die Untersuchung ergab ein vollständig 
intactes Gebiss, wie man es selten zu sehen bekommt; Patient 
hatte nie Zahnschmerzen gehabt und war sich auch keines 
Traumas auf irgend einen Zahn oder auf den Kiefer bewusst. 
Selbst die Farbe der vorderen unteren Zähne verrieth kein patho- 
logisches Moment, nur bei durchfallendem Licht machte der linke 
mittlere Schneidezahn wohl eine kleine Ausnahme, die man nur 
bei der genauesten Besichtigung entdecken konnte. Die Percussion 
gab ebenfalls kaum Anhalt, die Geringfügigkeit des Abnormen 
dabei konnte ebenso gut Folge einer spontanen Knochenerkran- 
kung sein, als ein Symptom einer Zahnerkrankung. Aber bei 
jedem sonstigen Anhaltspunkt für eine Diagnose musste man doch 
etwas darauf fussen. Ich schlug deshalb folgendes Verfahren vor: 
Ich wollte mit einem feinen Bohrer den nur etwas verdächtigen 
Zahn langsam anbohren. Würde das Bohren empfindlich und 
empfindlicher, so dass auf ein intacte Pulpa zu schliessen wäre, so 
würde ich alsbald aufhören und ganz den Verdacht auf den Zahn 
schwinden lassen, im umgekehrten Falle aber diesen bis in die 
Pulpahöhle trepaniren, und ergäbe sich dann ein jauchiger Zer- 
fall der Pulpa und habe sich dadurch die wahrscheinliche Ursache 
auch der Fistel ergeben, so wollte ich den Zahn extrahiren, den 
Wurzelkanal von unten und vom Bohrloch aus gehörig reinigen, 
beide Löcher füllen und dann den Zahn replantiren. Und zu 
meinem eigenen Erstaunen ergab sich alles so, wie ich es als 
möglich hingestellt hatte. Ich verfuhr wieder wie oben unter den 
“ nöthigen Cautelen, replantirte den Zahn und von Stund an hörte 
die Fistel auf zu secerniren; Patient reiste nach 2 Tagen wieder 
nach München. Sein Versprechen, uns baldigst Nachricht über 
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den ferneren Verlauf zu geben, hielt Patient nicht, und bedurfte 
es einer Correspondenzkarte mit bezahlter Rückantwort, um die 
Nachricht nach einem Vierteljahre zu bekommen, dass er gar 
nicht mehr an den Zahn, noch an die Fistel dächte..e Und so 
ist es bis heute geblieben, Patient sattelte später zur Jurisprudenz 
um, ist jetzt Auditor und sehe ich ihn in letzter Zeit häufig, 
bemerke aber kaum eine kleine Vertiefung im Kinn desselben. 

Die vorgeführten Fälle sind solche, wie sie Ihnen allen wohl 
mehr oder weniger, bald mit diesen, bald mit anderen Complica- 
tionen auch vorgekommen sind, besonders wer häufiger Gelegen- 
heit gehabt hat, Kieferfracturen zu behandeln. Ich habe diese 
Fälle aus den mir vorgekommenen gewählt, weil sie gewisse Ab- 
stufungen charakterisiren, zuerst die Replantation eines gesunden 
Zahnes, der fälschlich extrahirt war, bei dem die Umgebung, der 
Boden also, verhältnissmässig am wenigsten irritirt war, dann die- 
jenige zweier Zähne alsbald nach dem stattgehabten Trauma in 
die wunden Alveolen, dann diejenige dreier Zähne drei Tage nach 
stattgehabtem Trauma, dann diejenige nach acuter Periostitis und 
schliesslich die nach chronischer Periostitis. 

Gehen wir nun zur Transplantation über, so haben wir 
uns ja die Operation darunter zu denken, in eine durch Extrac- 
tion eines Zahnes frei gewordene Alveole einen andern Zahn 
einzupflanzen, sei dieser nun selbst frisch extrahirt oder schon 
länger ausser Contact mit lebendigem Gewebe gewesen. Ich muss 
gestehen, dass ich nur einen einzigen Versuch von Transplantation 
gemacht habe, der aber vollständig missglückte; ich habe mich 
auch nie dafür begeistern können, weil ich mir nicht denken 
konnte, dass die Alveole sich um die doch nie so ganz, meistens 
recht schlecht passende Wurzel fest herumschliessen und mit der- 
selben verwachsen könne, gar nicht zu reden von der Schwierig- 
keit, einen Zahn mit an Farbe, Breite und Länge passender Krone 
jedesmal zu bekommen. Dass überhaupt nur bei den einwurzeligen 
oder den wenig getrenntwurzeligen Bicuspiden daran zu denken 
ist, setze ich eigentlich als selbstverständlich voraus. Ich kann 
aber nicht unterlassen, u. &. auf den im Junihefte Seite 248 
unserer Vereinsschrift von mir reproducirten Fall als einen gross- ' 
artigen Erfolg hinzuweisen. 

Dass man im allgemeinen sich wohl hüten muss, auf diese 
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Weise vorzugehen und ohne genügende Reinigung nur so mir 
nichts dir nichts irgend woher genommene Zähne überzupflanzen, 
wie dabei geschehen zu sein scheint, möchte ich hier doch aus- 
drücklich erwähnen, wenn ich auch nicht so weit gehe in der 
Vorbehandlung der betreffenden Zähne, wie Prof. Miller in seinem 
neuesten Werke es verlangt, worauf ich noch später zurück- 
kommen werde. 

Wenn ich nun zur Implantation übergehe, so erinnere 
ich mich, dass von ihr schon einmal vor einem Jahrzehnt, ich weiss 
aber nicht mehr wo und von wem, die Rede war. Ich habe sie 
als Spielerei, als einen Versuch, was alles man wohl fertig bringen 
könnte, angesehen. Neuerdings hat nun aber, wie anfangs erwähnt, 
ein Zahnarzt in St. Francisco, Younger, diese Operation schon 
so häufig ausgeführt und mit so günstigem Erfolge, dass man sie 
als mehr denn Spielerei ansehen muss und ihr Beachtung schuldet. 
Younger’s Erfahrungen stützen sich nach seiner Broschüre auf 
200 Fälle, worunter nur 20 Misserfolg. Die Manipulation und 
. das Wesen der Implantation ergiebt sich aus folgendem kurzen 
Excerpte von selbst. 

Veranlasst sei Younger worden zu der Implantation durch 
die Frau eines Zahnarztes, die ihn gebeten habe, ihr den mit- 
gebrachten Bicuspis, der ihr vor gut 13 Monaten ausgezogen sei, 
und den sie bald im Portemonnaie, bald im Schmuckkästchen u. s. w. 
verwahrt gehabt habe, wieder einzusetzen. Bei näberer Ueber- 
legung und in Anbetracht, dass sonst in der Natur so mancher 
Keim, schon vertrocknet, doch unter günstigen Bedingungen wieder 
zum Leben gebracht sei und man ja bei der Replantation zwei 
Tage und länger nach der Extraction günstige Erfolge zu ver- 
zeichnen habe, sei er doch versuchshalber auf die Bitte einge- 
gangen. Er habe also zwischen dem ersten Bicuspis und ersten 
Molaris den Alveolarfortsatz angebohrt und excavirt, dann den 
betreffenden Zahn, der zur Erweichung des Periostes während 
25 Minuten in Wasser von 50° C,. gelegen habe, in den Kiefer 
implantirt, und zwar die intacte distale Seite des Zahnes nach 
vorn, also mesial stellend.. Der Zahn habe sogleich gut festge- 
sessen, und die Verbindung habe sich im selben Zeitraume voll- 
zogen, wie bei einem frischen Zahne Nach 12 Tagen habe 
Patientin selbst beim Essen von harten Brotrinden keine Vorsicht 
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mehr zu gebrauchen nöthig gehabt. Selbst ein erlittener Stoss, 
der ihn wieder wackeln gemacht habe, sei nach einer Woche bei 
anempfohlener Schonung und Jodapplication überwunden gewcsen 
und der Zahn sei gebrauchsfähig geworden und geblieben. Bei 
nachheriger Untersuchung mit einem feinen Instrumente habe sich 
das Gewebe um den Zahn als ebenso fest anliegend erwiesen, 
wie bei den anderen intacten. 

Nach anderen ebensolchen guten Erfolgen implantirte dann 
Younger am ib. August 1886 auf einer zahnärztlichen Ver- 
sammlung einem Collegen (Andrews) einen mittleren unteren 
Schneidezahn, und wurde der Zahn von dem Präsidenten des 
Vereins die nächste Zeit überwacht. In dem Referat darüber 
heisst es: er sei bald nach der Insertion sehr fest geworden und 
habe in günstiger Hinsicht seine Farbe gewechselt, d. h. sei den 
anderen ähnlich geworden, wie sie es alle thäten. Der College sei 
ganz erfreut und vertrauensselig zu diesem neuen Theil seines 
Untergebisses gewesen. Im September aber, angeblich nach dem 
Kauen von Mais, sei er locker geworden und habe er doch im 
Februar extrahirt werden müssen. 

Der Präsident der American Dental Association hat dann 
eine Enqu£te veranstaltet, um alle Erfahrungen in dieser Hinsicht 
zusammenstellen zu können. Diese ergab im Mittel 85 Proc. Er- 
folge, also nur 15 Misserfolge auf 100. 

Die meisten Operateure halten frisch extrahirte Zähne für 
geeigneter als trockene. Alle wollen bemerkt haben, dass die 
implantirten Zähne rasch die Farbe der Nachbarzähne annehmen. 

Die Beschreibung der Patienten, darunter einiger Zahnärzte, 
lautet: Die Excision des Zahnfleisches und das Lostrennen des 
Periostes verursache nicht sehr intensive Schmerzen; das Exca- 
viren der Alveole, zuerst ganz wenig empfindlich, würde schmerz- 
hafter, je mehr es fortschreite, die Implantirung mache keine 
Schmerzen. Mit einem Worte: sie hätten weniger auszustehen 
gehabt, als sie gefürchtet, der Schmerz sei in der Heftigkeit nicht 
zu vergleichen mit der einer Perforation eines Zahnes. Ein Zahn- 
arzt sagt schliesslich aus: Ich würde mich dieser Operation lieber 
alle sechs Monate unterziehen, als gezwungen zu sein, eine Pro- 
these zu tragen. 

Ueber die Art des Anwachsens sei die Hypothese allgemein 


Replantation und die Implantation nach Younger. 345 


acceptirt, dass eine Knochenverbindung zwischen dem Cement und 
der Alveole nach Art der Ankylosen stattfinde; Beweis dafür sei 
der belle Ton zum Unterschiede von dem der gesunden Zähne 
und die verhältnissmässig geringere Beweglichkeit gegen diese. 

Hätte ich dies alles etwas früher gelesen oder erfahren, so 
würde ich wahrscheinlich in dem Falle, über den ich als Einleitung 
zu diesem Vortrage berichtete, anders verfahren haben. Ich würde 
mich freuen, einmal zu hören, wenn einer von den Herren Collegen 
hierdurch ermuntert wäre, in einem entsprechenden Falle zu einer 
Implantation zu schreiten, und wünsche von Herzen guten Erfolg. 

Ich kann aber nicht schliessen, ohne auf einen Passus in 
Prof. Dr. Miller’s neuestem Werke: „Die Mikroorganismen der 
Mundhöhle“ einzugehen. Er kommt bei Gelegenheit der Steri- 
lisation von Zähnen auch auf die Implantation zu sprechen und 
sagt: „Zu diesem Zwecke benutzt man vielfach Zähne, deren 
Herkunft (ob von gesunden oder kranken Individuen) eine zweifel- 
hafte ist. 

„Nun ist es für den Patienten sowohl wie für den Operateur 
eine höchst wichtige Frage, ob nicht auf diesem Wege Infections- 
stoffe übertragen werden können. 

„Schon Hunter weist auf Beispiele hin, welche zeigen, dass 
„durch eine von den Zähnen abgesonderte oder ausschwitzende 
Materie“ Krankheiten übertragen werden können. Vor einigen 
Jahren kam in Philadelphia ein Todesfall nach Replantation eines 
Vorderzahnes vor. Die Einzelheiten des Verlaufs sind leider nicht 
genau mitgetheilt. Meines Erachtens macht sich der Zahnarzt, 
der eine solche Operation unternimmt, ohne den Zahn vorher 
vollkommen sicher desinficirt zu haben, einer groben Fahrlässig- 
keit schuldig. 

„Wie kann man aber einen Zahn vollkommen sicher sterili- 
siren? Wir müssen von vornherein behaupten, dass eine sichere 
Sterilisation eines verdächtigen Zahnes mit der Erhaltung des 
 Periostes gänzlich unausführbar ist. Es handelt sich nicht allein 
um die Sterilisation der Oberfläche des Zahnes, sondern um die 
des ganzen Zahnes, da unter Umständen die Cementkörperchen 
sowobl als die Zahnbeinkanälchen Pilze enthalten können, und 
letztere zu erreichen und zu tödten, ohne die Wurzelhaut zu 
beschädigen, daran ist keinen Augenblick zu denken. Eine Trans- 
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plantation oder Implantation eines Zahnes mit lebendem Peri- 
cement ist daher nur in dem Falle ausführbar, wo man den Zahn 
direct einem lebenden, vollkommen gesunden Individuum entnimmt, 
um ihn unter antiseptischen Cautelen in die vorbereitete Alveole 
einzusetzen. In allen anderen Fällen thut man besser, die Wurzel- 
haut erst zu entfernen, da sie doch bei der Sterilisation zu 
Grunde geht und eine todte Wurzelhaut nur als Reiz wirken und 
die Einheilung des Zahnes verzögern kann. ' 

„Bei der Implantation hat man fast ausschliesslich alte trockene 
Zähne gebraucht. In diesem Falle ist die Wurzelhaut natürlich 
vor Anfang der Desinfection schon todt. Die übliche Desin- 
fectionsmethode (Einlegen der Zähne in verdünnte Lösung von 
Quecksilberbichlorid) giebt absolut keine Garantie, dass die Zähne 
pilzfrei gemacht werden. Wie kann man wissen, ob die Lösung 
in die mit Luft gefüllten mikroskopischen Räume des Zahnes (die 
Cementkörperchen, zufällige Blutgefässkanälchen u. s. w.) eindringt ? 
Trockene Zähne, die einige Stunden in wässerigen Lösungen von 
Farbstoff (Fuchsin) lagen, zeigten kein nennenswerthes Eindringen 
des Farbstoffes. 

„Unter starkem Druck wäre vielleicht ein Durchtränken der 
äusseren Schichten des Zahnes mit der Lösung zu erreichen. 
Eine sichere Sterilisation wird aber nur durch Hitze zu erzielen 
sein, und zwar durch kochendes Wasser oder strömende Wasser- 
dämpfe. Die Behandlung wird selbstverständlich wiederholt werden 
müssen, um etwa vorhandene Sporen zu tödten. Es könnte eine 
grosse Zahl Zähne auf einmal unter einem dichten Wattever- 
schluss sterilisirt werden und zum späteren Gebrauche unter dem- 
selben Verschluss aufgehoben werden.“ 

So unser auf dem Gebiete der Bakteriologie als erste Auto- 
rität hinzustellender Prof. Miller; und doch wage ich es aus- 
zusprechen, dass er darin doch wohl ein wenig zu weit geht. 
Ja, theoretisch ist das alles richtig, unzweifelhaft, aber ebenso 
unzweifelhaft theoretisch richtig ist es, wenn ich sagen wollte: 
man muss stets mit einem desinficirten resp. desinficirenden 
Respirator herumlaufen, sobald man nicht weiss, dass man 
auf einem vollständig gesunden Boden wandelte Und wo wüsste 
man das?! Ebenso halte ich mit Younger und den früheren 
Operateuren nicht dafür, dass es unbedingt nöthig sei, das 
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Periost der zu implantirenden Zähne erst vollständig zu ent- 
fernen; ich traue ihm, wenn in einer sterilisirenden Flüssigkeit 
erst aufgeweicht, doch einen Nutzen beim Festwerden des Zahnes 
zu. Doch unerwähnt wollte ich diese Einwände, die von so be- 
rufener Stelle kommen, nicht lassen, um ganz objectiv zu verfahren 
und ein objectives Urtheil zu ermöglichen. 


Zur Bromäthylnarkose. 
Von 


Dr. med. Gilles in Köln. 


Meinen im Julihefte dieser Monatsschrift gemachten Mit- 
theilungen über die Bromäthylnarkose möchte ich noch hinzu- 
fügen, dass ich, namentlich veranlasst durch den von H. Nie- 
meyer in Elsfleth in demselben Hefte veröffentlichten Fall von 
bedrohlicher Sistirung der Athmung nach Anwendung von 20 g 
Bromäthyl, in den letzten Wochen mich bemüht habe, die kleinste 
Menge des Mittels festzustellen, bei welcher wir noch eine für die 
gewöhnlichen Fälle von Zahnextraction genügende Narkose er- 
zielen können. Ich bin dabei zu dem Resultate gekommen, dass 
diese Menge in vielen Fällen bei Erwachsenen in 4—6 g, bei 
kleineren Kindern schon in einer solchen von 2—3 g besteht. 
Hierbei habe ich allerdings, damit möglichst wenig Bromäthyl 
durch Verdunstung nach aussen verloren gehe, nach Aufgiessen 
desselben auf die Maske diese jedesmal noch mit einer Serviette 
zugedeckt. Es ist wirklich wunderbar, wie überraschend schnell 
das Mittel manchmal wirkt; ich habe Fälle gesehen, in denen 
schon nach 4A—5 Athemzügen die Narkose eingetreten war, so 
dass die Extraction eines oder auch zweier Zähne schmerzlos 
vorgenommen werden konnte. 

Bei diesen kleinen Mengen kehrte das Bewusstsein meistens 
schon nach einer bis anderthalben Minute zurück und die Patienten 
fühlten sich sofort wieder ganz wohl, namentlich war von nach- 
folgendem Erbrechen in diesen Fällen nie die Rede. Einfacher 
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können wir die Sache doch nicht wünschen und von einer Lebens- 
gefahr kann bei dieser minimalen Dosis und dieser so rasch vor- 
übergehenden Wirkung kaum die Rede sein. 

Ich rathe daher, bei jedem Patienten zunächst mit der Dosis 
von 4—5 g, die dem Inhalte eines nicht zu flachen Theelöffels 
entspricht, auszukommen zu versuchen, indem man diese Menge 
ohne Unterbrechung vorsichtig auf die der Mund- und Nasen- 
öffnung entsprechende Partie der Maske aufgiesst, und erst wenn 
nach Verlauf von 1/, bis ®/, Minuten die Narkose noch nicht 
eingetreten ist, noch eine weitere Quantität nachzugiessen. Um 
die verbrauchten Mengen genau controliren zu können, möge man 
sich vom Apotheker an einem etwa 20—30 g haltenden braunen 
schmalen Fläschchen einen Papierstreifen mit ganzen und halben 
Theilstrichen, entsprechend 5 und 2,5 g des Bromäthers, ankleben 
lassen und in diese Fläschchen das Bromäther abfüllen. Wird 
dieser Papierstreifen nach Anbringung der Skala mit Collodium 
bestrichen, so verwaschen sich die Theilstriche nicht, auch wenn 
dieselben öfters nass werden. — Mehr als 10—12,5 g habe ich 
in den letzten Wochen nie zu einer Narkose verwandt. Reichte 
die hiermit erzielte Narkose in den Fällen, wo es sich um Ex- 
traction einer grösseren Anzahl Zähne und Wurzeln handelte, 
nicht aus, so liess ich den Patienten, nachdem ich so viele Ex- 
tractionen, als die Narkose erlaubte, gemacht hatte, wieder voll- 
ständig zu sich kommen und schritt, nachdem derselbe den Mund 
während mehrerer Minuten bis zum Stehen der Blutung ausgespält 
hatte und jede Benommenheit des Kopfes vorüber war, zum zweiten 
Male zur Anwendung des Bromäthers, um die Operation ganz zu 
beendigen. Ich bin überzeugt, dass durch diese getheilte Narkose 
die etwa vorhandene Gefahr bedeutend verringert ist, abgesehen 
davon, dass die nach der ersten Narkose vorgenommene Stillung 
der Blutung das Operationsfeld rein legte und der Gefahr des 
Hinabfliessens einer grösseren Menge von Blut und Schleim in 
den Kehlkopf sicherer vorbeugte. 

Jedenfalls bin ich aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
wir in der Regel bei unseren Operationen mit einer viel geringeren 
Dosis Bromäther bei richtigem Vorgehen ausreichen, als in dem 
Niemeyer’schen Falle angewandt worden war. Wenn wir zu 
grösseren Mengen wie 10—15 g greifen müssen, so sind das Aus- 
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nahmen, und hier heisst es dann vorsichtig sein. Mir ist aller- 
dings auch ein Fall vorgekommen, wo eine sonst gesunde junge 
Dame, nachdem sie 15 g eingeathmet hatte, noch keine Spur 
einer Einwirkung des Mittels zeigte, und auch nach weiterer Zu- 
führung von 10 g sich noch ganz vernünftig mit mir unterhielt 
und nur über Kopfschmerzen klagte. Dabei bat sie mich, mir 
weiter keine Mühe zu geben, denn vor einem Jahre hätte ein 
anderer Zahnarzt auch vergeblich versucht, sie mit Lachgas zu 
betäuben. Hier lag eine richtige Unempfänglichkeit für Anaesthe- 
tica vor. — Einen ähinlichen Fall berichtet auch Scheps in 
seiner mit wissenschaftlicher Gründlichkeit abgefassten Dissertation, 
wo bei einem 27jährigen Studenten, der aber, nebenbei bemerkt, 
ein starker Biertrinker war, trotz des Verbrauches von 45 g Brom- 
äthyl keine Narkose zu erzielen war. 

Ganz unlogisch finde ich es vom Collegen Niemeyer, dass 
er auf Grund der üblen Erscheinungen, welche er bei Anwendung 
einer die gewöhnlich ausreichende Dosis um das Dreifache über- 
steigenden Menge Bromäther und dazu noch bei einer kränklichen 
Patientin gemacht hatte, jetzt überhaupt von der Bromäthylnarkose 
nichts mehr wissen will und das Kind gleich mit dem Bade aus- 
schüttet. Soviel gilt doch für jedes Anaestheticum als feststehend, 
dass, je geringer die aufgenommene Menge ist, um so weniger 
Gefahr dasselbe mit sich bringt. Bei der geringen Menge von 
5—10 g bat bis jetzt noch Niemand gefahrdrohende Erscheinungen 
bei der Bromäthylnarkose beobachtet, weder von Seiten der Re- 
spirationsorgane, noch des Herzens, und wir können mit diesen 
kleinen Mengen der zahnleidenden Menschheit schon unendlich viel 
Dienste leisten. Ich bitte also Herrn Niemeyer, nicht so früh 
den Stab über ein Mittel zu brechen, über welches er erst aus 
zwei Fällen eine eigene Erfahrung besitzt. 

Wir dürfen uns .allerdings auch bezüglich des Bromäthers 
keinen Illusionen hingeben, denn dasselbe ist ja immerhin ein 
Gift für das Nervensystem, wenn auch nicht in dem Maasse, wie 
manche andere Narcotica, und wenn zuviel davon dem Organis- 
mus zugeführt wird, so werden die Functionen des nervösen 
Centralorganes, namentlich bei schon bestehenden Complicationen, 
mehr oder weniger ganz aufgehoben; der Einfluss auf die Nerven- 
centren kann so stark werden, dass neben der Aufhebung des 
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Bewusstseins auch eine derartige Beeinflussung der in der Medulla 
oblongata gelegenen Centren der Herz- und Respirationsbewegungen 
bewirkt wird, dass die Circulation und Respiration aufhört. Ausser- 
dem mag, gerade wie bei der Chloroformnarkose eine ganze 
Reihe von Todesfällen im Excitationsstadium vorgekommen sind, 
auch beim Bromäthyl eine Gefahr in der hier noch viel hoch- 
gradiger als beim Chloroform entstehenden Muskelrigidität liegen, 
indem krampfhafte Zusammenziehung der Athemmuskeln, nament- 
lich des Zwerchfelles, sowie Contraction des Herzens und der 
Arterien gleichfalls Stillstand der Respiration und des Herzens 
herbeiführen kann. Aber alle diese Gefahren scheinen, wie noch- 
mals hervorgehoben werden soll, beim Bromäthyl nur bei der 
Zuführung von so grossen Mengen zu bestehen, wie sie für Zahn- 
operationen in der Regel nicht erforderlich sind. 


Erfahrungen mit Bromäthylnarkosen. 


(Discussion in der 28. Jabresversammlung des Central - Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg, 24. April 1889.) 


Herr Schwartzkopff: Vor einigen Tagen habe ich bei 
einer Dame, der ich zweimal hintereinander jedesmal 30 g Brom- 
äthyl gereicht hatte, gefunden, dass sie bis nach zwei Tagen 
nach Knoblauch aus dem Munde roch. Dass dieser penetrante 
Geruch vor der Bromäthylnarkose nicht vorhanden, wusste ich 
bestimmt, denn ich hatte die Dame ganz genau auf ihren schlechten 
Mund untersucht. Ich setzte an demselben Tage Abends ein Ersatz- 
stückchen ein und schreckte gleich bei der ersten Annäherung vor 
dem Geruche zurück. Die Dame war die Tochter eines verstor- 
benen Thüringer Collegen; ich erlaubte mir sie zu fragen, ob sie 
vielleicht Zwiebelkuchen oder sonst etwas Aehnliches gegessen hätte. 
Sie verneinte es aber, und ich musste daher diesen Geruch auf 
Bromäthyl zurückführen. Am andern Morgen war der Geruch ganz 
derselbe, und er hielt auch noch den ganzen Tag tiber an. Bei 
meinen 40. vorhergehenden Narkosen war mir diese Nachwirkung 
des Bromäthyls nicht aufgefallen; wahrscheinlicherweise deshalb, 
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weil die Narkosen zu einfachen Zahnextractionen angewandt 
worden waren und ich die Patienten andern Tages nicht wieder 
gesehen hatte. Die 40 Narkosen waren fast durchweg aus- 
gezeichnet verlaufen. Ich habe schon einigemale die Aeusserung 
gethan, wenn ich noch nicht ein Zahnarzt wäre, möchte ich einer 
werden wegen des Bromäthyls. Bei Damen tritt die Narkose 
durchweg leicht ein; bei Herren habe ich einigemale recht grossen 
Widerstand gefunden. Von 40 Narkosen waren 37 mit absolutem 
Erfolge. Die drei, die mir nicht gefallen haben, beziehen sich auf 
Herren. (Ruf: Alkoholismus!) Der eine Herr raucht nicht, trinkt 
kein Bier und keinen Wein. Er wurde im Fahrstuhl hereinge- 
fahren; vielleicht nimmt er Morphium. Bei einem Herrn gebe 
ich es zu; es war ein Forstakademiker. Das ÖOhrensausen und 
das Herzklopfen — Symptome, die sich bei der Bromäthylnarkose 
bei vielen Patienten einstellen — schienen mir bei diesem Herrn 
ganz besonders ausgeprägt. Wenn das Bromäthyl sich nicht durch 
grosse Nachfrage in der Fabrikation verschlechtert, ist es sicher 
das beste Anaestheticum für uns Zahnärzte. 


Herr Henrich: Herr College Schwartzkopff erwähnte 
Geruch aus dem Munde. Es wurde mir in Frankfurt von einem 
Frankfurter Arzte gesagt, Bromäthyl würde in der Klinik auch 
verwandt und die Leute hätten denselben Geruch nach Knoblauch 
gehabt. Ich entdeckte ihn auch bei manchen Personen und habe 
schon darauf aufmerksam gemacht. 


Herr Schwarze: Auch ich habe zwei Fälle gehabt, wo der 
Geruch aus dem Munde ein sehr deutlicher war. Ich hatte vor- 
her noch nichts davon gehört. In der Familie der betr. Damen 
ist man gewöhnt, sich Öfter zu küssen. Da ist dann am andern 
Tage der einen Schwester der üble Geruch aufgefallen. Dann habe 
ich in einem Falle Erbrechen beobachtet unter 12 Fällen. 


Herr Schwartzkopff: Das Erbrechen ist vielleicht auf 
verschlucktes Blut zurückzuführen. Neigungen zum Vomitus, wie 
wir sie beim Chloroform so oft beobachten, habe ich beim Brom- 
äthyl nicht gefunden. 


Herr Lustig-Berlin: Der Geruch ist thatsächlich sehr 
störend. Die Ausscheidung des Bromäthyls nimmt einige Tage in 
Anspruch; dann verschwindet der üble Geruch wieder. Was die 
Wirkung des Bromäthyls im allgemeinen betrifft, so ist es bei 
manchen Herren ein sehr unzuverlässiges Narcoticum. Aber das 
möchte ich auf den Alkohol zurückführen. Ich hatte die unan- 
genehmsten Narkosen, die ich je gemacht habe. Unter diesen 
Fällen hatte ich zwei mit Erbrechen und verschiedene Fälle mit 
Brechneigungen. Bei einigen von diesen Fällen liess sich aller- 
dings eruiren, dass die Patienten kurz vorher gegessen hatten. 
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In welcher Weise soll man nun das Bromäthyl geben: in 
grossen Dosen auf einmal, oder tropfenweise wie Chloroform? Beide 
Methoden sind in Berlin geübt und in verschiedenen Versuchen 
vorgeführt worden. Beide haben ziemlich gute Resultate ergeben. 
Nur möchte ich bemerken, dass bei dem Aufgiessen des Brom- 
äthyls in grossen Mengen die Narkose ziemlich heftig auftrat und 
länger dauerte, während wir, als wir das Bromäthyl tropfenweise 
aufgossen, eine ruhigere Narkose hatten; sie trat allmählicher ein. 
Das ist ein Punkt, über den wir Collegen in Berlin noch nicht 
ganz klar sind. Voriges Jahr hat Herr College Schneider in 
München uns die Bromätbylnarkose vorgeführt; er hat die ganze 
Menge auf einmal aufgegossen. Die Narkose war ja wunderschön, 
der Erfolg war sehr gut. 

Nun möchte ich noch auf das Präparat an und für sich auf- 
merksam machen. Das Wichtigste bei demselben ist die Ver- 
korkung. Darunter haben wir sehr zu leiden. Ich habe vor 
Kurzem verschiedene Narkosen zu machen gehabt und schliesslich 
hatte ich keinen Vorrath mehr von dem Präparate. Ich liess mir 
von einem Collegen Bromäthyl holen. Ich wusste nicht, dass 
dasselbe schon längere Zeit gestanden hatte, und als ich die 
Pergamenthülle öffnete, floss mir das Bromäthyl schon entgegen. 
Ich bekam eine sehr schlechte Narkose, ich konnte mit 35 Gramm 
keine Narkose erzielen, die Extraction nicht schmerzlos ausführen. 
Von dem Fabrikanten wurde mir gesagt: Das Bromäthyl wird 
wohl sehr lange gestanden haben; der Kork macerirt nämlich 
unter der Einwirkung des Bromäthyls.. Es wäre mir lieb, die 
Meinung der Collegen über diesen Punkt zu hören. 


Herr Sauer: Ich glaube, die meisten der Herren Collegen 
giessen das Bromäthyl nur einmal und immer in grossen Massen 
auf. Eine ganz tiefe Narkose erzielen’ wir damit nicht; der 
Corneareflex bleibt erhalten. 

Herr Krille: Vielleicht bin auch ich competent, über Brom- 
äthyl ein Urtheil abzugeben. Ich habe Lachgas seit 3 Monaten 
vollständig beiseite gestellt. Ich habe in kurzer Zeit 41 Narkosen 
mit Bromätbyl gemacht. Meine Fälle betreffen hauptsächlich 
Damen. Die Narkosen waren vorzüglich, bei Herren hatte ich 
nicht so gute. Zwei Excitations-Fälle sind mir begegnet. Einmal 
hatte ich eine Hünen-Dame balb narkotisirt, da wollte sie zur 
Thür hinaus und sagte: Ich bitte um Entschuldigung, ich habe 
noch nicht bezahlt. Einen unangenehmen Fall hatte ich ferner 
bei einer Dame, die früher nach Chloroform krampfartige Anfälle 
gehabt hatte Sie ging mir auch vom Stuhl weg. Sie lag dann 
auf der Erde; Puls und Athem waren sehr ruhig, und ich zog 
ihr dann im Liegen den Weisheitszahn aus. Darnach hatte sie 
krampfartige Anfälle und sie lag noch eine Stunde mit geschlossenen 
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Augen da. Herzklopfen haben die meisten Leute; sie deuten es 
dadurch an, dass sie die Hand aufs Herz legen. Sie bestätigen 
es mir nachher, wenn sie aus der Narkose erwacht sind. Das 
ist auf Kosten der Erregung zu setzen, in die mehr oder weniger 
Jeder versetzt wird. 


Was das Erbrechen anlangt, so habe ich zwei unangenehme 
Fälle gehabt. Nimmt man die Narkose eine Stunde nach dem 
Essen vor, hat man immer Vomitus. Ferner erfolgt auch immer 
Erbrechen, wenn Blut geschluckt wird. Bei den vorgenannten zwei 
Fällen von Erbrechen hatte ich 40, resp. 42 g verabreicht. Ich 
habe beobachtet, dass die eine Dame bis 24 Stunden nach der Opera- 
tion noch Erbrechen gehabt hat. Das ist eine sehr unangenehme 
Erscheinung. Man muss sich in Acht nehmen, dass man nicht 
zu viel giebt. 


Der Knoblauchgeruch ist mir nur des Abends aufgefallen. 
Ich meine, es ist Bromgeruch. Der Aether verbrennt und das 
Brom bleibt übrig. Der Bromgestank wird sehr unangenehm und 
man muss dann sofort lüften. 


Ich habe noch eine Beobachtung gemacht, nämlich dass am 
Abend, wenn ich beim Reflector narkotisirt habe, die Leute nach 
dem Erwachen Nebel aus dem Munde herausstiessen. Es ist viel- 
leicht in der Exspirationsluft enthaltenes Bromäthyl. 


Herr Kühns: Ich habe bis jetzt 6000 g Bromäthyl ver- 
wandt und noch keinen ungünstigen Fall gehabt. Da ich in der 
Klinik von 2—3 Uhr arbeite, passirt es häufig, dass die Leute 
vorher gegessen haben; ich habe aber noch nie einen Vomitus-Fall 
gehabt. Dagegen erfuhr ich bei einer Rücksprache mit Witzel, 
dass es doch nicht ganz ungefährlich sei und dass schon ver- 
schiedene Todesfälle vorgekommen seien. 


(Herr Sauer: Sind die Todesfälle aus der jetzigen Zeit, 
oder von früher?) 


Herr Parreidt: Die 3 bekannt gewordenen Todesfälle 
datiren aus früherer Zeit, nicht aus der Zeit, wo der Bromäther 
vorzugsweise in der Zahnheilkunde angewandt wird. Man hat 
früher nicht die rechte Art der Anwendung gekannt, sondern 
Bromäthyl immer mit Chloroform verglichen. Ferner ist das 
Präparat oft nicht rein gewesen, und endlich ist statt Bromäthyl 
mitunter auch Bromäthylen zur Anwendung gekommen. In einem 
Falle (1880) sind in 11/, Stunden 130 g eingeathmet worden. Die 
Patientin hatte Erbrechen und starb nach 22 Stunden an Cholerine; 
in einem andern Falle war der betr. Patient so nahe dem Tode, 
als er die Inhalationen nahm, dass er ohne diese in den nächsten 
Tagen wahrscheinlich auch gestorben wäre. Seit 1880 ist nur ein 
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Todesfall mitgetheilt, doch ist die kurze Mittheilung darüber im 
Brit. Journ. of Dent. Science (15. Januar 1887, 8. 81) so 
mangelhaft, dass sich daraus nicht ersehen lässt, weshalb eigentlich 
der Tod erfolgt ist. Es liegen nur diese drei Todesfälle vor. 

Herr Kühns: In Bezug auf die Anwendungsweise will ich 
noch bemerken, dass ich anfangs immer grosse Mengen aufge- 
gossen habe. Da ist es mir einmal passirt, dass zu viel auf die 
Maske gekommen war, und es lief dem Patienten etwas auf den 
blossliegenden Hals, so dass eine sehr starke Röthung der Haut 
eintrat. Um das zu vermeiden, habe ich später kleinere Dosen 
genommen. Ich komme mit viel geringeren Dosen aus, als 20, 
30 und 40 Gramm; ich operire mit etwa 6—7 Gramm. 


Herr Heitmüller: Ich habe bereits 35 Narkosen mit 
Bromäthyl gemacht. Wenn Herr College Krille mehrere Fälle 
von Erbrechen gehabt hat, Herr Kühns dagegen gar keinen, so 
muss der Unterschied uns wundern. Mir scheint es, dass je nach 
der Menge die Neigung zum Erbrechen grösser wird. Die Schlaf- 
gasnarkosen haben mir besser gefallen. In der Bromäthylnarkose 
fühlen sich die Leute doch schwer im Kopfe. Bei Kindern würde 
ich dagegen immer die Bromäthylnarkose vorziehen. 


Herr Schwartzkopff: Ich wollte die Herren noch fragen, 
ob sie bei der Bromäthyinarkose den Knebel gebrauchen. (Rufe: 
Ja!) Vor der Herreise nach Hamburg besuchte mich Herr College 
Schneider aus Erlangen, und wir kamen bei unserm Gespräch über 
dieses Betäubungsmittel auch auf den Knebel. Der Herr College 
war sehr erstaunt, dass ich denselben noch brauchte; er habe 
ihn schon lange nicht mehr gebraucht. Ich bedaure. jetzt, dass 
ich Herrn Schneider nicht früher gesprochen habe. Der Knebel 
ist doch ein lästiges Ding bei der Narkose; schon beim Hinein- 
bringen in den Mund verursacht er zuweilen Brechreiz. Es ist 
möglich, dass das Erbrechen öfters auf die Reizung durch den 
Knebel zurückzuführen ist. Die letzten vier Narkosen habe ich 
ohne Knebel gemacht und die Sache gelang mir ganz gut. In zwei 
Fällen war der Mund ganz offen. In einem dritten Falle war 
der Mund etwas geschlossen; da rief ich den Patienten laut an: 
Machen Sie den Mund auf, — noch weiter! Da machte er ihn 
ganz auf. Bei einem Kinde machten wir es so, dass wir zwischen 
die Zahnreihen‘ unsere Finger steckten. Bei widerspenstigen 
Kleinen muss man den Metallfinger nehmen. Es ist ein Vor- 
theil, wenn man nicht nöthig hat, einen Knebel in den Mund 
zu stecken. 

Herr Henrich: Herr College Lustig hatte angefragt, ob 
man am Anfang viel oder wenig Bromäthyl aufgiessen soll. Nach 
meiner Ansicht muss man möglichst viel auf die Maske bringen, 
weil Bromäthyl ein so flüchtiger Stoff ist. Ich habe in letzter 
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Zeit sogar über die Maske eine kleine Serviette gelegt, damit es 
nicht so schnell verdunstet. 

(Herr Kühns: Versuchen Sie es nur mit kleinen Quanti- 
täten; Sie werden auch zum Ziele gelangen.) 

Herr Andreae: Ich habe wenig Erfahrung in der Aus- 
führung von Narkosen mit Bromäthyl. Ich habe die Beobachtung 
gemacht, dass bei wirklich reinem Bromäthyl die Narkosen sehr 
glatt und schön verlaufen und der üble Geruch nicht auftritt. 
Ich habe diesen üblen Geruch in zwei Fällen gehabt: Sobald 
ich von München zurückgekommen war, schickte ich sogleich 
nach der Apotheke und liess mir eine Flasche mit 100 g Bromäthyl 
holen. Die erste Narkose hatte den allerinfamsten Erfolg. Die 
Dame bekam Schaum vor dem Munde, und ich glaubte, der Athem 
würde still stehen. Ich musste einen Arzt holen lassen. Zwei 
Tage darauf kam ein mir befreundeter Herr mit seinem Töchterchen 
zu mir, das ich ebenfalls mit Bromätbyl narkotisirte. Nach einigen 
Tagen kamen die Eltern wieder und sagten, das Kind rieche so 
schrecklich aus dem Munde. Ich habe mir dann von Merck eine 
Flasche Bromäthyl kommen lassen und mit diesem vorzügliche 
Erfolge gehabt. Ich halte es nicht für gut, das Bromäthyl in 
grossen Massen kommen zu lassen und dann umzufüllen; es zer- 
setzt sich sehr leicht. Merck destillirt es direct in diese Flaschen, 
so dass es gar nicht mit der Atmosphäre in Berührung kommt. 

(Herr Sauer: Wir in Berlin beziehen es nicht mehr von 
Merck, sondern von Kahlbaum.) 

Herr Lustig: In jüngster Zeit ist ein Todesfall bekannt 
geworden in Karlsruhe, nicht von einem Collegen, sondern von 
einem Arzt, bei einer Dosis von 10 g.!) Der Tod trat ganz plötz- 
lich ein. Ich habe den Fall nicht näher beschrieben gefunden, 
sondern kenne ihn nur durch mündlichen Bericht. Ich verwende 
überhaupt keine Maske, weil das Bromäthyl zu sehr verdunstet 
und reizend auf die Schleimhaut wirkt, sondern eine Serviette, 
die trichterförmig zusammengenäht ist, und bekomme so eine sehr 
gute, auf Mund und Nase passende Maske, wobei ich den Vortheil 
habe, dass das Bromätbyl durch die dicke Schicht nicht so rasch 
verdunsten kann. Ich kann Ihnen aus eigner Anschauung sagen, 
dass ich sehr schöne Narkosen gesehen habe. In Berlin ist 
ein College, der es nur in dieser Weise anwendet und der uns 
auch diese Methode zuerst vorgeführt hat. Er hat eine ganz 
gewöhnliche Flasche und giesst es tropfenweise auf, wie man 
Chloroform aufgiest. Die Narkose hatte in dem demonstrirten 

Falle nur einen Fehler, sie war nicht von langer Dauer. In der 


1) Anm. d. Red. Das ist ein Irrthum; in diesem Falle ist nicht 
Bromäthyl, sondern Bromäthylen zur Anwendung gekommen. Im nächsten 
Hefte dieser Monatsschrift werden wir ausführlich darüber berichten. 
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Demonstration, die einmal in meiner Wohnung abgehalten wurde, 
gelang es dagegen, mit Aufgiessen einer grösseren Dosis eine gute 
Narkose zu erhalten, in der eine Reihe von ziemlich schwer zu 
extrabirenden Wurzeln genommen werden konnte. 

Ausserdem möchte ich noch einen Fall erzählen, der vor 
nicht langer Zeit passirte. Ich wurde zu einem Collegen gerufen. 
Ich betäubte den Herrn; ich gab ihm 30 g Bromäthyl. Da sagte 
er: „Entschuldigen Sie, es wird mir etwas knapp um die Luft; 
wollen Sie mir erst Salmiakgeist geben.“ Einem andern Herrn 
gab ich kurz hintereinander 60 g und hatte auch nur eine 
Narkose von kurzer Dauer. Bei Kindern ist das Bromäthyl vor- 
züglich, um Analgesie zu erreichen. 

Herr Walkhoff: Diese Discussion ist für mich insofern 
interessant, als ich sehe, dass die Bromäthylnarkose doch noch 
nicht die Narkose in der Westentasche ist. Das ist doch eine 
böse Sache. Ich möchte einmal fragen, wie man sich dazu stellen 
muss; muss bei dieser Narkose noch ein Arzt anwesend sein? 
Es könnte doch einmal vorkommen, dass einem ein Unglücksfall 
passirt. Es wäre für den betreffenden Collegen ein grosser Rück- 
halt, wenn eine derartige Erklärung existirte.e Können wir das 
Mittel allein anwenden oder muss ein Arzt gesetzlich zugegen sein? 

Herr Lustig: Es existirt keine Bestimmung, dass man einen 
Arzt zur Narkose zuziehen muss. Der Zahnarzt ist berechtigt, 
die Narkose auszuführen; er muss aber wie der Arzt einen 
Zeugen zuziehen. (Widerspruch des Herrn Sauer.) Das steht 
in der Medicinalgesetzgebung. Die Bromäthylnarkose macht man 
wohl gewöhnlich nicht ohne Assistenz. Die Aerzte haben, so 
weit ich unterrichtet bin, zu wenig Erfahrung in Bromäthyl- 
narkosen. Von grossem Nutzen können sie uns nicht sein; sie 
kommen zu uns, um sich über Bromäthyl zu unterrichten. 

(Herr Sauer: Ich glaube, das meint wohl Herr College 
Walkhoff nicht, dass man Aerzte als Helfer zuziehen muss.) 

Herr Walkhoff: Soviel ich weiss, sind wir in Braunschweig 
gesetzlich gezwungen, einen Arzt dabei zu haben. Ich weiss nicht, 
ob es auch zwei Zahnärzte sein können. 

Herr Kühns: Es muss eine ‘geeignete Persönlichkeit sein; 
es kann auch eine Krankenschwester sein. 

Herr Brunsmann: Herr College Schmidt ist der beste 
Beurtheiler in Betreff der Gesetze in den verschiedenen Staaten. 
In Oldenburg existirt keine Bestimmung, dass ein zweiter Arzt 
anwesend sein soll. Es variiren die Gesetze noch sehr. In 
Bremen darf man keine Narkose ohne Assistenz machen. 

(Herr Andreae: Seitdem überhaupt die ärztliche Praxis 
freigegeben ist, kann Jeder allein narkotisiren.) 
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J ahresbericht 


des 
zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen. 
XV. Versammlung, abgehalten am 3. Februar 1889 zu Hannover. 


Anwesend waren: Häseler, Schäfer, Walkhoff-Braunschweig, 
Heyne, Kühns-Hannover, Heitmüller-Göttingen, Schweimer- 
Detmold, Klages jr.-Bremen. Als Gäste: Traube-Hildesheim, 
Windmüller, stud. med. und Zahnarzt, Solingen, M ehl-Hannover. 

Nach einer Begrüssungsrede des Vorsitzenden Kühns, welcher 
zugleich auf die Wichtigkeit der vorliegenden Programmfragen aufmerk- 
sam macht, wird zunächst 


I. Die Unterriohtsfrage 


zur Discussion gestellt. Der Vorsitzende recapitulirt nochmals die 
Beschlüsse des Central-Vereins auf der Münchener Versammlung und 

irft die Frage auf, ob der Verein denselben zustimme oder nicht. 
Die Berechtigung für die Discussion liege nahe, weil der Central- 
Verein, ohne mit den Provinzialvereinen in einer so wichtigen Frage 
in Fühlung zu treten, selbständig vorgegangen sei. Vor allem. sei 
die praktische Ausbildung der jungen Collegen eine mangelhafte. 
Nach dem Münchener Beschlusse würde zuletzt eine gänzliche Trennung 
der Technik von der Praxis des Zahnarztes eintreten müssen. 
Kühns wünscht, dass der Betreffende eine 2jährige Lehrzeit bei 
einem Zahnarzte durchmachen müsse, ehe er zum Studium zugelassen 
würde. Die technische Ausbildung an den Instituten sei meist zu 
schablonenhaft. Der Vorsitzende ist ferner gegen den Maturus, speciell 
auf dem Gymnasium, die Ausbildung für den Zahnarzt ist auf der Real- 
schule eine bessere, weil mehr Gewicht auf die Realien und Naturwissen- 
schaften gelegt wird. Nur um den Doctor zumachen, dürfen wir nicht 
derartige Ansprüche stellen. In folgendem Resume fasst der Vorsitzende 
zuletzt seine Ansichten zusammen : 

1) Reife für Prima eines Gymnasiums oder besser einer Realschule 
I. Ordnung. 

2) Vor dem Studium 3-4 Semester Technik bei einem Zahnarzte 
oder in den Instituten. 

8) 6 Semester Studium, nach 8 Semestern zahnärztliches Physicum 
inclusive Technik. _ 

4) Gleichmässige und erhöhte Prüfungsbestimmungen. 

Heyne glaubt, dass nur den Technikern mit der Münchener Reso- 
lution in die Hände gearbeitet würde. 

Schweimer stimmt für Realgymnasialbildung, weil Physik, Chemie 
und besonders Englisch für den Zahnarzt wichtig seien, verlangt aber 
den Maturus des Real asiums. 

Walkhoff recapitulirt nochmals seine Ansichten, wie sie durch 
die Monatsschrift bekannt geworden sind. Er warnt insbesondere vor 
dem zu plötzlichen Hochschrauben der Forderungen, die einen viel- 
leicht nicht wieder gut zu machenden Rückschlag hervorrufen könnten. 
Jeder Vorschlag, welcher eine wirkliche Verbesserung der Leistungs- 
fähigkeit des praktischen Zahnarztes als solchen bezwecke, müsse mit 
Freuden acceptirt werden, nicht aber die Bestrebungen, welche den 
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zahnärztlichen Stand mit einem gewissen Nimbus umgeben wollen, der 
doch nur ein falscher sei. 

Kühns hebt nochmals hervor, dass die Technik in der Hauptsache 
vor dem Studium absolvirt werden müsse. 

Heitmüller ist für das Reifezeugniss, weil durch das Abiturienten- 
examen die Fähigkeit der Studenten, praktisch zu arbeiten, nicht, wie 
behauptet worden ist, beeinträchtigt wird; er ist jedoch gegen die 
Erhöhung der medicinischen Forderungen, aber für Verschärfung der 
Examenbedingungen. 

Kühns bittet um Stellungnahme zur Resolution und stellt den 
durch das Märzheft der Monatsschrift schon bekannt gemachten Antrag, 
den Münchener Beschluss betr., eine Petition nicht eher auszuführen, 
bis durch Fragebogen die Ansichten sämmtlicher Zahnärzte einge- 
fordert seien. 

Derselbe wird einstimmig angenommen. 


II. Dauer der elektrischen Batterien. 


Kühns arbeitet mit der Nehmer’schen Salmiakbatterie, ist 
aber, trotzdem für 1080 Stunden Arbeitskraft garantirt wird, 
nicht mit der Dauer zufrieden. 

Klages meint, dass selbst Flörke nicht viel mehr damit 
arbeite, sie müsste doch häufiger gefüllt werden. 

Kühns hat sich Zeugnisse von Nehmer schicken lassen, die 
allerdings sehr gut sind, u. A. von Baume, Oehlecker, Tel- 
schow. Jetzt, wo er wieder eine neue Füllung hat, arbeitet die 
Batterie recht gut, immerhin kostet jede Füllung circa 60 Mark. 


DI. Behandlung cauterisirter Pulpa mit Borax. 
'(Baume’sche Methode.) 

Klages empfiehlt die Methode, sie hat ihm recht gute 
Resultate gegeben; allerdings sei noch zu kurze Zeit verstrichen, 
um ein definitives Urtheil fällen zu können. 

Traube hat ähnliche Resultate, allerdings auch durch nach- 
folgende Periostitis einige Misserfolge. 


IV. Weidinger’s Mundwasser. 


Kühns hat schmerzlindernde Wirkung bei Wurzelhautent- 
zündungen beobachtet. Er liess deshalb dasselbe analysiren. Die 
Untersuchung ergab, dass das Mundwasser eine schwache Menthol- 
lösung in Alkohol mit Zusatz von Glycerin ist. Parfümirt ist es 
mit verschiedenen ätherischen Oelen, von denen Citronenöl vor- 
waltet und Eucalyptusöl durchriecht. 

Es werden noch verschiedene Präparate, z. B. Eau de Botöt, 
besprochen. 


V. Krankenkassen. 


In Bezug auf dieses Thema wird es als wünschenswerth erachtet, 
dass die Krankenkassen verpflichtet werden, zahnärztliche Hilfe nur von 
Zahnärzten zu beanspruchen. 
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Die Versammlung beschliesst ferner, zu dem von der Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte einberufenen Delegirtentag keinen Delegirten zu 
schicken. 

VI. Kühns zeigt alsdann noch einige Reinigungsinstrumente 
und empfiehlt dieselben angelegentlichst. Nach Besprechung einer An- 
zahl von einigen anderen Instrumenten und Utensilien für die Praxis, 
z. B. Maunder’s Schraube zum allmählichen Oeffnen des Mundes, macht 
Kühns sehr gelungene Narkosen mit Bromäthyl in seinem Hause, 
die den Beifall der Anwesenden fanden. 

Ein fröhliches Mahl vereinigte die Theilnehmer an der Versamm- 
lung bis zur späten Abendstunde. 

Als nächster Ort der Versammlung wurde Detmold gewählt. 


XVI. Versammlung, abgehalten am 7. u, 8, Juli 1889 zu Detmold. 


Anwesend waren als Mitglieder: Ahland, Dr. Brunsmann, 
Eckert, Jung, Kühns, Mehl, Rumann, Schmitz, Schweimer, 
Walkhoff, Weihe Als Gäste: Dr. Ahrenberg-Detmold, Block- 
Lemgo, Dr. Brandt-Berlin. 


Die Sitzung wird 10‘), Uhr von dem Vorsitzenden des Vereins 
eröffnet; in der Eröffnungsrede wird darauf hingewiesen, dass diese 
Versammlung wohl die erste zahnärztliche Versammlung auf Lippeschem 
Boden sein dürfte, auf dem Boden, der von Deutschland Historisch 
mit am längsten bekannt gewesen sei, dabei einer der landschaftlich 
schönsten, so dass naturgemäss das wissenschaftliche Programm zu 
Gunsten des Vergnügungstheiles beeinträchtigt sei. Der Vorstand bäte 
auch um Entschuldigung, dass der wissenschaftliche Theil durch zwei Vor- 
träge resp. Demonstrationen, die bereits auf der Hamburger Versammlung 
des Central-Vereins gehalten seien, ausgefüllt würde, er habe aber ge- 
glaubt im Interesse der Vereinsmitglieder zu handeln, wenn er das dort 
mit solchem Beifall Aufgenommene auch Denen zugänglich machte, die in 
Hamburg nicht zugegen waren. Nach Hinweis dann auf die Bestrebung 
sowohl des ärztlichen, wie besonders unseres zahnärztlichen Standes, 
auf Verbesserung des Studienganges, dankt der Vorsitzende den an- 
wesenden Gästen, Aerzten wie Zahnärzten, für das durch ihr Erscheinen 
bekundete Interesse und ertheilt dem in Detmold wohnenden Collegen 
Schweimer das Wort. 

Dieser bekennt, zuerst aus persönlichen Rücksichten gegen den 
Vorschlag gewesen zu sein, die Sommerversammlungen in den kleineren 
Orten abzuhalten, nach Annahme desselben aber vom Vereine sei er erfreut 
gewesen, dass gerade Detmold gewählt sei; er begrüsse die Versamm- 
lung herzlichst auf diesem sowohl historischen, wie klassischen (Freilig- 
rath, Grabbe), wie echt vaterländischen Boden zu segensreicher Arbeit 
‘und froher Ausspannung. — Da noch einige Gäste erwartet werden, treten 
die Vereinsmitglieder zuerst in die Berathung interner Angelegenheiten 
ein. (Siehe Schluss des Berichtes.) 

Vor Eintritt in die Tagesordnung fordert der Vorsitzende die Ver- 
sammlung auf, den Tod des jüngst (11. Mai) verstorbenen Mitgliedes 
Entrup in Osnabrück durch Erheben von den Sitzen zu ehren, was 
geschieht. Er theilt dabei mit, dass der Vorstand im Namen des Ver- 
eins einen Kranz auf das Grab des Entschlafenen habe legen lassen, 
und erinnert an den seinerzeit gefassten Beschluss wegen des Nachlasses 
an Utensilien eines verstorbenen Mitgliedes. Die Wittwe Entrup habe 
auf Veranlassung des Schriftführers die Zähne hergesandt und würden 
die anwesenden itglieder gebeten, doch möglichst viel davon zu ent- 
nehmen. ’ 
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Sodann referirt Waikhoff über die Schul- und Studiumfrage. Die 
Frage sei schon überflüssig orden durch die neuen ministeriellen 
Vorschläge an den Bundesrath, die ja in den Zeitungen veröffentlicht 
und somit wohl allen Mitgliedern bekannt seien Auf Wunsch liest er 
sie nochmals vor. 

Kühns meint, man müsse schnell Gegenvorschläge machen, die 
das uns Geeignete in bestimmter Form enthielten. 

Walkhoff: Das nütze nichts, das Ministerium thäte doch, was 
es wolle. 

Kühns nimmt das nicht an, sondern glaubt, das Ministerium würde 
sich freuen, wenn ihm geeignete Vorschläge gemacht würden und even- 
tuell dann gern darnach handeln. 

Walkhoff: Hesse’s, Koch’s u. Anderer Ansichten seien doch 
auch schon eingefordert, die, nach ihren Auslassungen in der Monats- 
schrift zu urtheilen, wohl wesentlich anders lauteten, und doch hätte 
man sich nicht darnach gerichtet. - 

Kühns: Man solle trotzdem seine Pflicht thun und erkläre er 
sich bereit, nöthige Schritte zu thun. 

Schweimer: Wir müssen uns an den Central-Verein wenden, der 
ja die Sache in die Hand genommen hat. 

Broansmann: Wenn auch noch nicht mit neuen Vorschlägen, die 
dem Central-Vereine nach Sachlage zu überlassen seien, se solle man 
sich mit der Bitte an den Central-Verein wenden, zur Verhütung von 
voreiligen Beschlüssen beim Bundesrath vorstellig zu werden. 


Dementsprechend wird nach einigen weiteren Bemerkungen der Antrag 
Kühns’ angenommen: Der Central-Verein wird von dem unterzeichneten 
Provinzialverein so ergebenst wie dringend gebeten, bei hohem Bundes- 
rath, Abth. Handel und Gewerbe, einzukommen, die kürzlich bekannt 
gewordenen Abänderungsvorschläge der Vorschriften über die 
der Zahnärzte noch nicht zur Beschlussfassung vorzulegen, sondern erst 
dazu das Ergebniss der vom Central-Verein deutscher Zahnärzte in- 
scenirten Enquete gleichen Themas abzuwarten. 

Hierauf hält Dr. Brunsmann seinen Vortrag über Replantation, 
Transplantation und Implantation nach Younger. 

an dieses Heft der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
Seite 337. 


In der Discussion erwähnt Dr. Brandt einen von ihm ge- 
machten Versuch, der aber nicht mehr neu ist, einen Zahn in 
einen Hahnenkamm zu implantiren; er hat den Zahn mit Silber- 
draht festgebunden und nach einigen Wochen, als durch Zufall 
der Hahn zu Tode gekommen war, das Gewebe um den implar- 
tirten Zahn untersucht; dasselbe habe sich als fest ergeben. Es. 
liessen sich Fremdkörper in jedes Fleisch implantiren, auch in 
die Epidermis, und betrefis der Knochen habe man ja Beispiele 
durch die Elfenbeinstifte bei Fracturen. 

Walkhoff hat im Ganzen keine guten Erfolge von der 
Replantation gehabt; einmal habe er einem Patienten einen durch 
Caries entkronten 1. Molaris extrahirt, einen künstlichen Zahn auf 
die Wurzeln gesetzt und diese replantirt, die Wurzeln seien resorbirt. 
Dann, als das Jodoform aufkam, habe er 12—18 Transplantationen 
mit Anwendung desselben gemacht, sei erst sehr erstaunt und ent- 
zückt gewesen über die günstigen Erfolge, aber im Laufe des 
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nächsten Jahres sei ein Zahn nach dem andern wieder ausgefallen. 
Die so grossen Bedenken Miller’s theile er auch nicht ganz; 
einmal sei einem Studenten in der zahnärztlichen Klinik das 
Unglück passirt, dass er beim Einsetzen eines Stiftzahnes diesen 
mitsammt der Wurzel ausgezogen hätte, Zahn und Wurzel seien 
in einen Winkel des doch wohl nicht sehr sauberen Zimmers ge- 
flogen, unter der Wasserleitung oberflächlich abgespült und 
replantirt; soviel er wisse, sässe der Zahn noch. 


Kühns macht auf den in der Versammlung am 4. Novem- 
ber 1883 mitgetheilten Fall aufmerksam, wo er einem Offizier 
einen Zahn replantirt hatte, der nach sechs Monaten locker ge- 
worden war und extrahirt werden musste und dessen Wurzel sich 
dann als zur Hälfte resorbirt ergab. Er wirft die Frage auf, ob 
es sich nicht empfehle, nur solche Zähne zu implantiren, die nicht 
resorbirt werden könnten, also heterogene, wie z. B. Continuous- 
gum-Zähne. 


Walkhoff: Auch darin habe er einen Fall und mit zuerst 
schönem Erfolge; leider habe der Patient, selbst entzückt über 
den Erfolg, zur Probe zu sehr daran manipulirt, so dass der Zahn 
doch lose geworden und ausgefallen sei. 

Uebrigens sei der Schmerz bei der Re- und Transplantation 
doch kein so geringer und mache er solche Operationen jetzt nur 
auf dringenden Wunsch der Patienten. 


Mehl erzählt einen Fall von Zahnfractur, die wieder ver- 
wachsen sei, und fragt dann, ob die gefürchtete Resorption der 
Wurzeln häufig bei Replantationen einträte? 


Walkhoff: Die Replantation veranlasse wohl nicht so 
häufig Resorption, besonders wenn sie ‚bald nach der Extraction 
u. s. w. stattgefunden habe. 


Dr. Brunsmaun möchte zum Schlusse den Collegen die 
Replantation in geeigneten Fällen doch warm empfehlen, davon 
habe er wohl 20—30 günstige Fälle. Zur Implantation möchte 
er nur den Anstoss gegeben haben, 


Dann erhält Dr. Brandt das Wort zu seinem Vortrage: 
Zur Behandlung der Gaumendefecte mit besonderer Berücksichti- 
gung der Prothese und Demonstration solcher von ihm besonders 
consiruirten Obturatoren. (Vergl. Juli-Heft der Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde, Seite 249.) 

Der Vorsitzende Kühns dankt dem Vortragenden herzlichst 
im Namen sowohl des Vereins, als auch der leidenden Mensch- 
heit, denen er durch die enorme Erleichterung sowohl der An- 
fertigung wie auch der Erlernung der Sprache u. s. w. einen 
wesentlichen Nutzen geschaffen habe. 

Dr. Brunsmann fragt, zu welcher Zeit, d. h. in welchem 
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Alter frühestens solche Obturatoren angelegt werden dürften und 
könnten, ohne das Wachsthum der Kiefer zu hemmen. 


Dr. Brandt: Sobald als möglich; es richtet sich am meisten 
nach der Intelligenz der kleinen Patienten. Natürlich müsse der 
Obturator dann häufiger erneuert werden. 


Walkhoff fragt, ob ihm nicht eine Erweiterung der Spalte 
auch bei diesen Obturatoren vorgekommen sei. _ 
Dr. Brandt: Absolut nicht. 


Sodann führt Dr. Brandt den verbesserten Paquelin’schen 
Thermokauter vor (vergl. August-Heft der Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde, Seite 305), demonstrirt ihn und setzt die 
zu den verschiedenen Operationen geeignet gemachten Instrumente 
ein, so zum Excidiren von Papillomen u. s. w., zum Abstumpfen 
der Empfindlichkeit des Dentins, zur Cauterisation der Pulpen und 
Stillung von Blutungen. 


Betreffs der letzteren bemerkt Walkhoff, dass nach seinen 
Erfahrungen die Chromsäure dazu das wirksamste Mittel sei. 

Betreffis der Cauterisation der Pulpen erwähnt Dr. Bruns- 
mann, dass man im Anfang der vierziger Jahre vor Aufkommen 
der Arsenpasta auch schon eigens dazu construirte Stahlinstrumente, 
die glühend gemacht wurden, verwandt habe; sein Vater schildere 
es aber als ein sehr schmerzhaftes Verfahren, die Patienten hätten 
sich selten zum zweiten Male demselben unterworfen. 


en 


Zweiter Tag. 


Es wurde zunächst in der Wohnung des Collegen Schmitz 
eine Bromäthylnarkose gemacht, und zwar hatte sich, da kein 
anderer Patient vorhanden war, College Brunsmann dazu bereit 
erklärt, um sich dabei eine obere Bicuspiswurzel ausziehen zu 
lassen. Die von Herrn Kühns eingeleitete Narkose trat verhält- 
nissmässig spät, nach drei Minuten ein und wurden ca. 18 g Brom- 
äthyl verbraucht. Die ungünstigen Verhältnisse, alsbald nach einem 
tüchtigen Marsch zum Hermannsdenkmal hinauf und zurück, dann 
die etwas katzenjämmerlichen Folgen nach dem Festessen des 
vorigen Tages sind wohl schuld gewesen, dass bei dem ohnehin 
so nervösen Patienten resp. Objecte die Narkose so spät und 
hinterher ein schlechtes Befinden mit Uebelsein eintrat. Letzteres 
verschwand binnen kurzer Zeit nach !/, g Antifebrin. 

Sodann erklärte der Vorsitzende Kühns das von Dr. Sachs- 
Breslau hergestellte und hergeliehene Schädelpräparat zur Er- 
läuterung „der Technik in der Zahnheilkunde“ (vergl. Juni-Heft 
der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, Seite 209). 
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Walkhoff regt in der Discussion die Zinngoldfüllung-Frage 
&n, er meint, man käme mehr und mehr davon zurück, wenigstens 
er; er habe absolut keinen Vorzug vor anderen Füllungen, reinen 
Gold- oder reinen Zinnfüllungen gesehen. 

Kühns hält doch daran fest, besonders bei Kindern, schon 
der einfacheren Verarbeitung wegen, und weil sie auch ohne Ab- 
haltung des Speichels anwendbar seien. 

Dr. Brunsmann macht Walkhoff gegenüber auf den Vor- 
zug des Zinngoldes aufmerksam, dass durch die Oxydation ein 
Festerwerden, also eine Dichtung und ein Quellen der Füllung 
einträte. 

Sodann zeigt Kühns zwei sogenannte Misch-Füllungen aus 
Cement und Amalgam und erklärt deren Anfertigung. (Siehe 
übrigens den Vortrag Dr. Sachs’ im Juniheft 1889, Seite 213.) 

Der letzte Gegenstand der Tagesordnung: Welche Ver- 
besserungen sind an Federträgern gemacht? regt keine 
weitere Debatte an, Kühns erwähnt nur die im vorigen Jahre 
durch Dr. Flörke vorgeführten Federträger von Engel, die 
ausser der verticalen auch horizontale Bewegungen der Feder 
gestatteten; er sieht aber keinen Nutzen davon ein. 

Sodann schliesst der Vorsitzende Kühns die Versammlung mit 
dem Wunsche auf 


„Frohes Wiedersehen in Hannover!“ 


ann 


Vereinsangelegenheiten. XV. Versammlung. Es wird be- 
sschlossen, den Kassirer zu verpflichten, die fälligen Jahresbeiträge 
8 Tage nach der Frübjahrsversammlung durch Postmandat einzuziehen. 


XVI. Versammlung. Der Vorsitzende macht auf die nun ge- 
druckten und ausliegenden neuen Statuten aufmerksam; er beschwert 
sich dann über die Indolenz der meisten Mitglieder; solle der Verein 

edeihen, so müsse auch Jeder sein Möglichstes dazu beitragen, die 

ätigkeit des Vorstandes allein genüge dazu nicht, und er könne nicht 
dringend genug an die Mitglieder die Aufforderung richten, in dieser 
Hinsicht in sich zu gehen. 

Die zur Anfnahme angemeldeten Herren: Rumann-Göttingen, 
Mehl-Hannover und Schmitz-Detmold werden als Mitglieder auf- 
genommen, 

Der Vorsitzende constatirt, dass der Bestimmung, die Verhinde- 
rung der Theilnahme an der Versammlung rechtzeitig zu melden, nur 
Klages und Breithaupt nachgekommen wären. (Nachmittags kam 
noch ein Telegramm von Dr. Flörke jun., auch im Namen seines in 
Paris weilenden Vaters.) Sonst sind Briefe eingelaufen von Prof. 
Dr. Miller-Berlin, Dr. Sachs-Breslau und Dr. Salzmann - Münster. 

Zu Kassenrevisoren werden Schweimer und Jung gewählt. 

Der Vorsitzende bringt die von den beiden zahnärztlichen Ver- 
einen in Paris und von dem Cultusministerium daselbst eingelaufenen 
Einladungen zur Theilnahme an dem internationalen zahnärztlichen 
Congress am 1. September d. J. zur Kenntniss des Vereins. 
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In einer zweiten internen Sitzung wird dann dem Kassenführer 
Decharge ertheilt, da, gestützt auf die mittlerweile eingelaufenen Belege, 
die zuerst noch nicht von der Post gebracht waren, die Kassenrevisoren 
nichts zu moniren hatten. 

Dann stand die Vorstandswahl auf der Tagesordnung. 11 Mitglieder 
waren anwesend. Es erhalten Stimmen: Kühns 7, Walkhoff 3 und 
Schweimer 1, und erklärt Ersterer sich auf Bitten bereit, die Wahl 
anzunehmen, in der Hoffnung, dass er in Zukunft ein wenig mehr von 
dem Gros der Mitglieder unterstützt würde; er möchte vor allem aber 
bitten, um eine bedeutende Zeitersparniss ihm zu ermöglichen, dass ihm 
ein in Hannover anwesender College als Schriftführer zur Seite gesetzt 
würde, was jetzt um so eher angängig, da der bisherige Schriftführer 
Brunsmann definitiv erklärt habe, eine Wiederwahl ablehnen zu müssen. 

Zum Schriftführer-Amt erhielten Stimmen: Mehl 7, Walkhoff 
und Brunsmann je 2. Ersterer nimmt nach längerem Sträuben an. 

„pm Kassenführer wurde Breithaupt per Acclamation wieder- 
gewählt. 


Bericht 


über 


die Verhandlungen der 15. Jahresversammlung des Vereins 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte in Flensburg 
am 16. und 17. Juni 1889. 


Anwesend waren die Herren: Dr. E. Flörke-Bremen, Dr. Fricke- 
Kiel, Michaels-Neumünster, Schölermann-Heide; Schmidt- 
Lübeck, Hargens-Altona; ODehlecker-Hamburg, Jürs-Hamburg und 
Kleinmann-Flensburg. 

Telegramme, Briefe und Postkarten gingen ein von den Herren® 
Baden und Schmiegelow aus Altona; Buschendorf, Herchen- 
röder, Krille und E. Elias aus Hamburg; Cave-Lübeck; Klages 
und Herbst-Bremen; Ehlers-Itzehoe; Schnorr, Wiegels und 
Schultz aus Schwerin; Lippold-Rostock; Suck storff - Wismar und 
Wiermann-Kiel. 


Sonntag, den 16. Juni, Morgens 9!/, Uhr. 


Herr Kleinmann-Flensburg eröffnete als Vorsitzender des Vereins 
die Versammlung auf ‚Bellevue‘ mit einem Rückblick in die Vergangen- 
heit, mit der man eigentlich wohl zufrieden sein könne. Der Verein 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte sei der erste Provinzialverein gewesen, 
der in Deutschland gegründet worden sei, während der Central-Verein 
deutscher Zahnärzte und einige Localvereine (z. B. Hamburg und Frank- 
furt a/M.) schon bestanden. Später seien noch recht viele Provinzialvereine 
gegründet, so dass der Central-Verein besorgt wurde, es könnte dadurch 

em Besuch seiner Versammlungen Eintrag geschehen, es habe sich 
aber herausgestellt und sei auch auf der letzten Versammlung in Ham- 
burg ganz offen ausgesprochen worden, dass die Provinzialvereine dem 
Central-Vereine durchaus nicht geschadet hätten, im Gegentheil, sie 
hätten vereint unserm Stand in wissenschaftlicher und socialer Beziehung 
nur Nutzen gebracht; es wäre daher das Gedeihen und  Fortbestehen 
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derselben wünschenswerth. Redner hoffe deshalb auch, dass der Verein 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte noch viele Jahre segensreich wirken 
möge. 
e Darauf begrüsste Herr Kleinmann, der die Lasten eines Local- 
comite allein zu tragen hatte, die anwesenden Herren Collegen mit 
warmem herzlichen Willkommen und sprach zugleich die Hoffnung aus, 
dass es den Erschienenen auch zum dritten Male in dem freundlichen 
Flensburg gefallen möge. Zu Ehren des dem Verein befreundeten, im 
vorigen Monate verstorbenen Collegen Entrup in Osnabrück erheben 
sich die Anwesenden von ihren Sitzen. 

Nachdem die Herren Schmidt-Lübeck und Kleinmann- 
Flensburg die Berichterstattung übernommen hatten, erhält Herr 
Oehlecker zuerst das Wort zu seinen Demonstrationen. Auf 
Wunsch des Vortragenden hatte Kleinmann für Patienten 
gesorgt. Herr Oehlecker, der eine Anzahl von ihm benutzter 
Formulare zur Einzeichnung für Krankengeschichten der Ver- 
sammlung zur Ansicht vorlegte, nahm beim ersten Patienten, 
einem 39 Jahre alten Arbeiter, dessen Mund sich in einem 
denkbar vernachlässigten Zustande befand, Veranlassung, „Ueber 
die Behandlung eines vernachlässigten Mundes“ zu 
sprechen. Als uns neu empfahl Redner die rücksichtslose Ab- 
tragung aller in Hypertrophie begriffenen Zahnfleischpapillen mit 
der dazu geeigneten Scheere. Diese Operation wird wiederholt, 
sobald das Zahnfleisch Neigung zu neuer Wucherung zeigt. Nach- 
dem die Operation vollendet, giebt Oehlecker folgendes Mund- : 
wasser: 

Rp. Acid. borac. 20,0, solve in 
Aqu. dest. 500,0. 
M.D.S. Zweiständlich als Mundwasser zu gebrauchen. 


Bei sehr empfindlichen Patienten cocainisirt Redner vorher 
örtlich das Zahnfleisch. Nach Redners Erfahrung erzielt man 
durch ein solches Verfahren die schönsten Erfolge. 

Das zweite Thema, worüber Oehlecker sprach, war: „Die 
Verwendung des Bromäthyls in der zahnärztlichen 
Praxis“ Es wurden drei Personen damit narkotisirt und somit 
den Herren Collegen Gelegenheit gegeben, die Narkose zu beobachten. 
Dem ersten Patienten, Arbeiter Berg, 39 Jahre alt, wurden drei 
Wurzeln entfernt, dem zweiten, einem 55jährigen Schlächter Det- 
leff, fünf Wurzeln und dem dritten Patienten, einem kleinen 
Yjährigen Mädchen, wurde ein Zahn entfernt. Während bei beiden 
Männern schon nach 2 resp. 21/, Minuten Bewusstlosigkeit eintrat, 
dauerte es bei dem Kinde 4!/, Minuten. Diese Differenz erklärt 
sich dadurch, dass, während beide Männer von vornherein ruhig 
athmeten, das Kind sehr aufgeregt war und infolge dessen schlecht 
inhalirte. Nach Oehlecker’s Ansicht ist es bei der Bromäthyl- 
narkose unbedingt nothwendig, den Patienten nicht zu stören, weder 
durch Mundknebel, noch durch Zählenlassen. Man habe zu achten 
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darauf, dass der Patient tief einathmet und dass das Herz gut 
functionirt, gut insoweit, als nicht die Arbeit desselben in der durch 
die Inhalation bedingten Weise modificirt wird und vom Normalen 
abweicht. Nach dem vom Patienten nicht gehörten leisen Zuruf, 
die Hand zu erheben, möge man zur Operation schreiten. Oehl- 
ecker hat die Erfahrung gemacht, dass nach Störungen jene 
Fälle eintreten, die in zahnärztlichen Schriften näher beschrieben 
worden sind. Alle drei Patienten nahmen das Bromäthyl ohne 
Widerstreben, lagen mit geschlossenen Augen und unveränderter 
Gesichtsfarbe da, als wenn sie schliefen. Der Puls zeigte nur bei 
dem aufgeregten Kinde Beschleunigung, bei beiden Männern da- 
gegen war er normal, bis kurz vor Eintritt der Narkose beim 
zweiten, der infolge einer überstandenen Lungenentzündung etwas 
angegriffen war, eine Pulsverlangsamung auftrat. Dies regelte sich 
‘aber sofort nach Aussetzung der Inhalation. Beim Ansetzen der 
Zange gaben alle drei Patienten einen Laut von sich unter heftigen 
abwehrenden Bewegungen, behaupteten aber später, keinen Schmerz 
gefühlt zu haben. 


Die Debatte über Bromäthy)narkosen:- eröffnete Herr 
Flörke. Nach seiner Ansicht ist bei jeder Narkose ein wesent- 
liches Moment, dass der Patient nicht gestört werde, auch das 
laute Zählen von Seiten des Patienten beeinträchtige den Eintritt 
der Narkose. Redner giebt dem Patienten irgend eine Zahl auf, die 
er durch Zählen ganz leise für sich zu erreichen suchen soll, oder 
er zählt auch selbst ganz leise und lässt den Inhalirenden darauf 
achten. Durch eine solche halb gespannte Aufmerksamkeit schleiche 
sich unbewusst die Narkose ein. Ueble Zufälle hat Flörke bei 
der Bromäthylnarkose nicht gesehen. 


Herr Schmidt -Lübeck ist bezüglich Vermeidung gänzlicher 
Störung der Ansicht des Vorredners, kann aber die Narkosen, die 
er soeben gesehen hat, nur für durchaus unvollkommene halten. 
Nach seiner Ansicht seien gerade solche Narkosen die gefähr- 
lichsten, weil sie die Möglichkeit nicht unbedenklicher Reflexthätig- 
keit in sich schlössen. Er müsse immer für eine vollkommene 
Narkose plaidiren. 


Herr Oehlecker: Die Herren Flörke und Schmidt 
bestätigen durch ihre Ausführungen, dass die Patienten während 
der Narkose nicht gestört werden sollen. Ich habe 12 Kilo Brom- 
äthyl verbraucht und eigentlich unangenehme Erscheinungen nicht 
gesehen. Das Excitationsstadium ist gleich Null, das Vomiren kommt 
beim Bromäthyl selten vor. Zwei Fälle von Erbrechen sind in 
meiner Praxis zwar vorgekommen, die Ursache aber bestand darin, 
dass beide Individuen kurz vorher gegessen und getrunken hatten. 


Herr Fricke hat beim Bromäthyl nicht die unangenehmen 
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Nachwirkungen des Chloroforms gesehen und glaubt auch eine 
solche Narkose durch Nachgeben unbedenklich verlängern zu können. 


Herr Kleinmann: Meine Herren, worin liegt der Unter- 
schied? das Kind gebrauchte 4!/, Minuten bis zum Eintritt der 
Narkose, während die Männer nur 2 resp. 21/, Minuten bedurften? 


Herr Flörke: Auch beim Stickstoffoxydul dauert es bei 
Kindern länger, weil sie unruhiger und ängstlicher sind. Die 
Psyche hat einen zu grossen Einfluss auf den Eintritt der Narkose. 
Diejenigen Narkosen, welche ich heute beobachtet habe, waren 
alle unvollkommen und ich halte: sie aus diesem Grunde für 
bedenklich. Witzel sagt: „Die Gefahr bei beiden, Bromäthyl 
und Chloroform, ist gleich, wenn keine tiefe richtige Narkose ein- 
geleitet wird.“ 

Herr Oehlecker: Nach meinen Erfahrungen bewährt sich 
das Mittel ganz vorzüglich bei Kindern, die Narkose tritt in den 
meisten Fällen rasch, gewöhnlich schon nach einigen Athemzügen 
ein. Man darf diese Narkosen nicht mit Chloroformnarkosen ver- 
gleichen. Die Narkose bei dem Kinde heute gehört zu den Aus- 
nahmen. Ist es überhaupt nothwendig, dass wir bei Zahnextrac- 
tionen eine tiefe Narkose haben müssen, genügt nicht eine ober- 
flächliche zum schmerzlosen Ansetzen der Zange? 

Herr Schmidt bemerkt dagegen, dass, wie er schon ange- 
führt, gerade bei oberflächlichen Narkosen üble Zufälle durch 
Reflexthätigkeit herbeigeführt werden könnten. Aus diesem Grunde 
vermeide jeder Chirurg die flachen Narkosen, selbst wenn die 
Operation auch nur geringe Zeit in Anspruch nehme. Die Gegen- 
überstellung des Bromäthyls und Chloroforms von Seiten des Herrn 
Oehlecker halte Redner für unzutreffend, denn die physiologische 
Wirkung des ersteren sei noch zu wenig bekannt; dass dasselbe 
aber die Herzthätigkeit beeinflusse, haben ihm neben früheren 
auch die heutigen Narkosen bewiesen. 

Herr Flörke: Noch eins spricht für die vollständigen Nar- 
kosen und das ist die Gegenwehr, die oft von den halbnarkoti- 
sirten Patienten ausgeübt wird. Eine solche Balgerei kann oft für 
beide Theile bedenklich werden. 

Herr Fricke frägt Herrn Oehlecker, ob er auch die Be- 
merkung gemacht habe, dass nach der Narkose der Patient nach 
Knoblauch röche; er könne nach einer solchen Narkose den 
Knoblauchgeruch für einen ganzen Tag aus seinem Zimmer nicht 
los werden. Herr Oehlecker bestätigt, dass sich ein solcher 
Geruch aus dem Munde des Patienten wahrnehmen lasse, hat aber 
sein Zimmer bald wieder frei gesehen. . 

Herr Flörke: Der soeben erwähnte Geruch entsteht dadurch, 
dass vom Bromäthyl etwas verschluckt wird und später wieder 
aus dem Magen kommt. Man wird dies beseitigen. wenn man den 
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Patienten nach der Narkose eine Tasse Kaffee trinken lässt, im 
Uebrigen habe ich zu wenig Erfahrung mit diesem Mittel und 
ziehe aus diesem Grunde das Lachgas vor. Der einzige Vortheil, 
der dem Bromäthyl dem Stickstoffoxydul ‘gegenüber iune zu wohnen 
scheint, ist, dass man zur Inhalirung des letzteren eines Apparates 
bedarf. 

Nach der Frühstückspause erhält Herr Schmidt das Wort 
zu seinem Vortrage: „Zur zahnärztlichen Studienreform- 
frage.“ (Vergl. Beiblatt dieses Heftes.) 


Dieser Vortrag rief folgende Debatte hervor. 


Herr Flörke: Bei diesem Thema fragen wir unwillkürlich: ver- 
schafft uns die Verlängerung des Studiums resp. die Erlangung des 
Maturitätszeugnisses mehr Achtung vor den praktischen Aerzten und 
vor dem Publikum? Ich antworte darauf: „nein!“ — Die Achtung 
sollen wir uns erwerben nicht durch gelehrtes Wissen, sondern durch 
unsere Leistungen. Hier ist das Sprichwort am Platze: „‚je gelehrter, 
je verkehrter!‘‘ — Manuelle Fertigkeit nach jeder Richtung hin soll 
durch die Wissenschaft unterstützt werden. Schafft uns die Prima mehr 
als die Secunda für unser Studium? ich sage nein! Durch Anlagen 
und Fleiss muss jeder suchen, manuell geschickt zu werden, denn nicht 
durch grosses Wissen, sondern durch viel Können schafit sich der Zahn- 
arzt seine Stellung. Ich verlange drei Studienjahre und Schlussexamen 
vor einer Commission. 


Herr Oehlecker: Die Reformbestrebung ist daraus hervorge- 
gangen, dass unsere jungen Collegen zwar manches wissen, jedoch nicht 
genug können, besonders in der Technik. Ich verlange daher vor dem 

tudium, d. h. vor der Immatriculation, ein technisches Examen unter 
Clausur. Die Zeit, bis wann man zum technischen Examen zugelassen 
werden kann, muss gesetzlich festgestellt werden. Dann melden sich 
auch nur diejenigen jungen Leute zum Studium der Zahnheilkunde, 
welche von vornherein die Absicht hatten, Zahnarzt zu werden. 


Herr Schmidt: Nach den Ausführungen des Herrn Collegen 
Flörke will es den Anschein haben, als wenn er das medicinische 
Wissen für den Zahnarzt für überflüssig hält; ich gestatte mir daher 
dem Herrn Redner gegenüber die Anfrage, ob seine Ausführungen in 
diesem Sinne aufzufassen seien. 

Herr Flörke: Nein! ich habe ausdrücklich betont, „dass ich von 
einem Studenten der Zahnheilkunde verlange: technisches Können unter- 
stützt durch Wissenschaft!‘ 

Herr Fricke: Ich von meinem Standpunkte aus stimme im grossen 
Ganzen der Ansicht Flörke’s bei. Die Leute mit dem Maturitätszeug- 
niss sind weniger geeignet, die praktischen Arbeiten zu erlernen, als 
diejenigen, welche Primareife eines Realgymnasiums besitzen. Dem 
Herrn Oehlecker kann ich nicht zustimmen, wenn er ein technisches 
Vorexamen verlangt. 

Herr Jürs: Meine Ansicht geht dahin, dass ich ein technisches 
Vorexamen für durchaus nöthig halte. 

Herr Schmidt: Die Regierungen haben mit grossen Kosten die 

zahnärztlichen Laboratorien eingerichtet und würden daher wohl 
“ schwer sich dazu verstehen, dass die Erlernung der Techuik ausschliess- 
lich beim praktischen Zahnarzte vollendet wird, denn ein solcher Modus 
würde die ohnehin sehr spärlich besoldeten Docenten mit noch weiteren . 
materiellen Verlusten belasten. 


Vereine. 369 


Herr Oehlecker: Die Universitätslaboratorien sind nöthig zur 
Vervollkommnung in der feineren Technik; die gewöhnlichen Arbeiten 
soll aber der Student schon kennen, bevor er die Universität bezieht. 

Herr Kleinmann: Wenn ich meine Forderungeu formuliren darf, 
so würden sie etwa lauten: ti) Primareife einer Realschule I. Ordnung. 
2) Zweijährige Lehrzeit in der Technik, oder, wenn diese mit dem Studium 
verbunden werden soll, Verlängerung desselben um 1'/, bis 2 Jahre. 

Schluss der Debatte und der ersten Sitzung. 


Montag, den 17. Juni, Morgens 9 Uhr. 


Der Vorsitzende Herr Kleinmann eröffnete die Versammlung, 
indem er zunächst die von Herrn Dr. Wilh. Herbst aus Bremen ein- 
gesandten Präparate vorzeigte: 

Nr. 1. Vier grosse Goldfüllungen, die mittels Rotation ohne 
Matrize hergestellt sind (beide grossen Schneidezähne und 1. und 
2. Molar aus dem Oberkiefer gegenseitig gefüllt). Die Goldplomben 
sitzen recht hübsch, sind aber natürlich einzeln in der Hand hergestellt. 

Nr. 2. 1 Stiftzahn für den Oberkiefer und eine kleine Zahnpiedce 
für den Unterkiefer aus chemisch reinem Zinn mittels Löthkolbens her- 
gestellt. Daran befindet sich ein mittlerer Schneidezahn und zwei breite 
Goldklammern. Herbst empfiehlt für Stiftzähne und kleine Pidcen bis 
zu 4 Zähnen (Gypsabdruck vom Unterkiefer mit dem Ersatzstück bei- 
gelegt) das Zinn, welches sich vortrefilich dazu eignen soll. 

Nr. 3. Zwei mittlere Schneidezähne des Oberkiefers, welche früher 
beide gleichmässig rauhe Schmelzschicht hatten (quergeriefte sogen. 
Mäusezähne). Herbst hatte beim Zahn rechts die ganze Oberfläche 
glatt geschliffen und dieselbe mit feinem Bimsstein und Trippel polirt, 
so dass er ein besseres Aussehen bekommen hat. Nach Herbst sollen 
solche glatt geschliffenen Zähne, zumal wenn sie gut polirt sind, sich 
vortrefflich halten. 

* Nr. 4, Ein Glas, welches diverse Zähne mit Glasfüllungen enthält 
(siehe Correspondenzblatt 1889, Aprilheft). . 

Unter den Zähnen befinden sich zwei, welche noch nicht gefüllt 
sind, die hierzu gehörenden Glasstücke liegen dabei, damit man sehen 
kann, wie genau dieselben in die Cavitäten passen. Herbst bemerkt 
dazu: „Die Hauptsache beim Schmelzen ist, dass man das Glaspulver 
nicht zu heiss werden lässt, es darf nur eben zergehen. Glasfüllungen 
mache ich sehr oft.“ 


Darauf hielt Herr Kleinmann einen Vortrag: „Ueber das 
abnorme Erscheinen der Zähne in späteren Lebens- 
jahren.“ Anschliessend an den interessanten Vortrag: „Die Ueber- 
zahl und Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses mit Ein- 
schluss der sogenannten Dentitio tertia,‘“ den Herr Prof. Busch 
auf der 59. Naturforscherversammlung hielt und den wir in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnh. 1886 und 1887 finden, 
besprach Redner namentlich die dritte Zahnbildung Busch 
kommt bej der Betrachtung der letzteren zu dem Ergebniss, dass 
die dritte Zahnung in Wirklichkeit wohl nicht existire, indem er 
sagt: „Der kühleren Beurtheilung der neueren Zeit hat die Auf- 
fassung, dass bisweilen im Alter eine solche Verjüngung eintrete, 
nicht Stand halten können. Von Zähnen einer dritten Bildung 
weiss man nichts mehr, und wenn man doch den Namen „Dentitio 
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tertia“ beibehalten will, so hat man das eben nur gethan, um 
durch diesen Namen den Vorgang zu bezeichnen, durch welchen 
in hohem Lebensalter Zähne zum Durchbruch kommen, welche 
unzweifelhaft von der Dentitio secunda herstammen, aber lange 
Zeit verborgen, im Kiefer lagen, bis sie durch den Rückgang des 
Alveolarfortsatzes und des bedeckenden Zahnfleisches ans Tages- 
licht treten, ohne eventuell selbst ihre Lage im Kiefer activ ver- 
ändert zu haben“ Kleinmann ist nun auch der Ansicht des 
Herrn Prof. Busch und glaubt, dass die Zähne, welche im 
späteren Lebensalter erscheinen, alle der zweiten Zahnung ange- 
hören; entweder sind sie zurückgebliebene Ersatzzähne, und unter 
diesen namentlich die Augenzähne, oder sie gehören zu den 
sog. „Zapfenzähnen“, die überall vorkommen können. ZBedner 
legte dann eine Anzahl von Gypsmodellen vor, woran dieser Vor- 
gang zu sehen ist. Nr. 1 zeigt den Oberkiefer einer 57 jährigen 
Dame, die schon seit 30 Jahren eine Oberplatte trägt. Im vorigen 
Jahre erschien der Augenzahn rechts um seine Längsachse gedreht. 
Für denselben wurde an der entsprechenden Stelle der Platte ein 
Ausschnitt gemacht. Der zweite Fall ist insofern noch interessanter, 
als Kleinmann dabei in der Diagnose getäuscht wurde, indem 
er ihn für eine Nekrose des Oberkiefers hielt. Die Schiffersehe- 
frau P. ist 60 Jahre alt und stets gesund gewesen. Am 9. Juni 1888 
kam die Frau zu Kleinmann und klagte über eine wunde Stelle 
am harten Gaumen, dort wo sich der vordere Rand der Sauge- 
cavität befindet. Die Stelle sah aus wie eine Druckstelle, in der 
Mitte derselben bemerkte man einen harten porösen Körper von 
der Grösse einer Erbse, den man für einen Sequester der Kiefer- 
nekrose hielt. Da er ganz fest zu sein schien, so wurde er mit 
dem grossen Rosenbohrer mittels Bohrmaschine glatt gemacht und 
die Stelle täglich mehrere Male mit Ratanhatinctur betupft, dabei 
die Oberplatte stets getragen. Patientin hat sich vom Juni bis 
September sieben Mal gezeigt und nur Ratanhatinctur zum Be- 
tupfen gebraucht. Am 26. September 1888 entfernte Klein- 
mann mit dem stumpfen Haken das vermeintliche Knochenstück 
ohne grosse Anstrengung und ohne besondere Schmerzen und 
Blutung. Patientin bemerkte sofort die Communication zwischen 
Mund- und Nasenhöhle, auch dringt die dicke Sonde vom Munde 
in das linke Nasenloch. Am 3. December 1888 liess sich die 
Sonde noch einbringen; am 21. Januar 1889 gelang es nur noch 
mit einer sehr feinen Sonde und jetzt ist die Stelle vollständig 
verheilt. Zu Anfang und Beendigung der Kur wurden Abdrücke 
vom Gaumen gemacht, das vermeintliche Knochenstück entpuppte 
sich als ein cariös gewordener Zapfenzahn. 


Von den anderen Gypsmodellen erwähnen wir nur zwei: den 
Oberkiefer eines 18jährigen Landmannes, worin sich jederseits 
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3 Milchzähne (Augen- und beide Backzähne) befanden, während 
die entsprechenden permanenten Zähne durchbrachen, und den Ober- 
kiefer eines 28 jährigen Landmädchens mit 4 Milchzähnen; dabei 
stand rechts der Augenzahn an Stelle des ersten Bicuspidaten, 
welcher fehlte und links dep Eckzahn an Stelle des lateralen 
Schneidezahnes, der ebenfalls fehlte. 

Die Debatte über die dritte Dentition beginnt Herr 

Schmidt-Lübeck: Eine Dentitio tertia läugne ich insofern 
nicht, wenn ganze Zahnreihen in Frage kommen, die den Charakter 
der bleibenden Zähne zeigen. Die Angaben der Patienten sind 
ungenau, aber wenn ich nicht irre, bat Herr Dr. Nicolai in 
Stuttgart einen solchen Fall beschrieben.!) 

Bei einzelnen Zähnen bin ich auch der Ansicht, es sind ent- 
weder durch mechanische Hindernisse zurückgehaltene Zähne oder 
abgesprengte Schmelzkeime, sog. Zapfenzähne. 

‚Oehlecker: In Betreff der Zapfenzähne möchte ich einen 
Fall erwähnen: Ich zog den Zapfenzahn, der bei einem Kinde 
zwischen beiden Centralzähnen sass, und legte den Gummiring um 
letztere. Beide Zähne näherten sich, gingen aber bald wieder aus- 
einander. In diesem Falle lag das Lippenbändchen zu niedrig, 
nach dem Einschneiden desselben gelang das Zusammenziehen der 
Zähne besser. 

Kleinmann: In dem von Schmidt angeführten Falle war 
es dem Collegen Nicolai auch zweifelhaft, indem er ausrief: 
„Soll man hier dritte Dentition annehmen, oder Segmentation des 
Keimes, oder was sonst ?“ 

Oehlecker’s Demonstrationen über Zahnfüllungen, 
speciell Amalgam- und Cementplomben, entnehmen wir Folgendes: 
Redner hat vorher mehrere Bicuspidaten und Molaren zum Plom- 
biren vorbereitet, um daran demonstriren zu können. 

Bei einer blossliegenden, theilweise zerfallenen 
Pulpa verfährt Oehlecker wie folgt: Nachdem die Cavität 
gereinigt: und der Nerv blossgelegt worden ist, taucht er ein 
Wattekügelchen erst in Carbolsäure, dann in Arsenikpulver und 
bringt es so ganz leise auf die Pulpa ohne Druck, um den Schmerz 
zu verhüten. Oehlecker hält das Arsenik in Pasten nicht für so 
wirksam. Das Ganze bedeckt er mit einer durch Spritflamme er- 
weichten Masse, welche aus Guttapercha und schwefelsaurem 
Baryt besteht. (Flörke verwendet dazu Guttapercha mit Wachs.) 
Am nächsten Tage wird alles entfernt, das Cavum dentis sowie 
die Wurzelkanäle mit Nervextractoren und Wurzelbohrer ordent- 
lich gereinigt und mit einer antiseptischen Masse (Oehlecker’s 


1) Siehe Bericht über die Verhandlungen der 9. Jahresversamm- 
lung des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte in Bremen am 
8. und 4. Juni 1883, Seite 12. 
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Präparat, welches aus Zinkchlorid und Zinkoxyd bestehen soll) 
gefüllt, die er mit feinen Sonden tief in die Wurzelkanäle drängt, 
worauf er das Cavum vorläufig mit Feuerschwamm bedeckt, bis die 
Plombe fertig ist. Oehlecker erwähnt hierbei, dass Kühns- 
Hannover empfohlen habe, bis zum andern Tage die Cavität mit 
Guttapercha zu schliessen, weil Zinkchloridmasse Wasser aus- 
scheide, das dann entfernt werden könne. Um die Comentmasse 
schneller erhärten zu lassen, betupft er dieselbe mit erwärmten, 
kugelförmigen Stopfern. Nun füllt Oehlecker die Cavität ent- 
weder mit der Zinkchloridplombe fertig, oder er nimmt Phosphat- 
cementplomben oder sein Amalgam. Bei dem letzteren giebt er 
folgendes Verfahren an: Ich nehme von vornherein einen Ueberschuss 
von Quecksilber und gebe nach und nach Feilung zu (dann amalgamirt 
sich die Masse besser); ich lasse die Amalgammasse vor dem Ein- 
bringen 10 Minuten liegen, dann bringe ich dieselbe, zwischen Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand haltend, portionsweise in die Höhle 
ein. Zu beiden Seiten der Zahnreihe halte ich mit den anderen 
Fingern oder mit Witzel’s Klammer für den Unterkiefer die Watte- 
hülsen. Den überflüssigen Speichel ziehe ich mit dem Gummiballon 
heraus, Die Füllung darf durchaus nicht vorstehen, deshalb spitze 
ich einen Holzstab spatelartig zu und bestreiche damit die Peripherie 
der Plombe. Polirt werden die Silberplomben am zweckmässigsten 
am andern Tage mit Leder-, Gummi- oder Holzscheiben. Bei 
chronischen Alveolarfisteln bohre ich den Zahn nie am Zahnhalse 
an, sondern bei den Vorderzähnen an der Lingualfläche und bei 
den Backenzähnen auf der Kaufläche am liebsten neben der Plombe. 
Nach gründlicher Reinigung fülle ich mit Zinkchlorid-Cement 
und habe stets Heilung erzielt. — Nach Pulpaamputation 
oder Verletzung der Pulpa betupfe ich letztere mit Carbol, 
worin sich Cocain befindet, tupfe nochmals ganz leise mit sehr 
weichem Feuerschwamm und bedecke sie dann mit dünn ange- 
rührter Zinkchloridmasse, und zwar in der Weise, dass ich mit 
einem feinen Instrumente die Masse im Kranze um den Nerv 
herumlege, so dass sie von allen Seiten zusammenfliesst und die 
Pulpa leicht bedeckt. Hierauf lege ich ein Stück Fenerschwamm 
und fülle die Cavität einstweilen mit der von mir präparirten 
Guttaperchamasse, am andern Tage mit Amalgam. Liegt die 
Pulpa nicht bloss und ist sie noch von einer dünnen 
Dentinschicht bedeckt, so applicire ich ganz dünne Zink- 
chloridmasse und drücke mit Schwamm die übermässige Flüssig- 
keit heraus. Ist die Dentinschicht nicht so dünn und kein Schmerz 
vorhanden, dann härte ich die Cementlage mit dem heissen Eisen 
und plombire in derselben Sitzung mit Amalgam. Man kann auch 
den ganzen Zahn mit Zinkchloridmasse füllen, mit dem heissen 
Eisen erhärten und einen Wachsüberzug machen. — Ferner experi- 
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mentirte Oehlecker mit seiner Zinkphosphatplombe, die er sehr 
empfahl. Hieran schloss sich folgende Debatte: 

Flörke: Ich bin gegen die Anwendung des Arseniks beim 
sog. Nervtödten, weil ich grossen Nachtheil davon gesehen habe, 
in einem Falle bei einem Herrn in Bremen sogar noch nach 
26 Jahren. Flörke erzählt den Fall genau und beruft sich dabei 
auf Cooper’s Behauptung, dass Arsen noch nach langen Jahren 
seine ungünstige Wirkung zeigen kann. Flörke verwendet bei 
flachen Höhlungen Asbestpapier zum Ueberdecken der Pulpa; um 
den Irritationszustand zu heben, macht er Einlagen von Phenol 
und Nelkenöl. 

Fricke ist in der Ansicht über die Wirkung des Arseniks 
entschieden gegen Flörke und stimmt mit Witzel überein, dass 
der Aetzschorf beschränkt sei. Eine Wirkung nach so langen 
Jahren hält er für eine Unmöglichkeit. In dem citirten Falle 
weiss man ja nicht einmal, wie lange das Arsenik eingewirkt hat, 
es wirkt und begrenzt sich local. Periostitis bei Mahlzähnen sehr 
selten, bei Bicuspidaten leichter, weil die abgestorbene Pulpa weniger 
gut zu extrahiren ist. 

Schmidt: Ich bin nicht ganz so ängstlich wie Flörke 
gegen Arsenik, wenn ich auch nicht in Abrede stellen kann, dass 
er in den Organismus übergeht und bei Obductionen nachgewiesen 
worden ist. Die Application des Arseniks wird viel Schmerzen 
bringen, sobald die Pulpa nicht bloss liegt, weil dann eine 
Hyperämie der Pulpa erzeugt wird, und da letztere sich in ihrem 
Knochenhause nicht ausdehnen kann, tritt heftiger Schmerz ein; 
anders ist es bei freiliegender Pulpa, da ist die Anwendung des 
Arseniks nicht schmerzhaft. 

Kleinmann bezweifelt, dass das Arsenik von der Pulpa aus 
in den Organismus aufgenommen werden kann, sondern schreibt 
ihm nur eine locale Wirkung zu. 

Flörke: Ich betrachte es nicht als Aetzmittel, als Escha- 
roticum, sondern es bewirkt eine Abschnürung, eine Strangulation; 
ich werde ohne Arsenik fertig. Bei theilweise zerfallener Pulpa 
zerstöre ich dieselbe mit einer scharfen Fraise der Bohrmaschine 
oder mittels Galvanokaustik. 

Schmidt: Jedenfalls ist die Zerstörung der Pulpa auf elek- 
trischem Wege dem chemischen Processe durch Arsenik vorzuziehen, 
wenn ersteres auszuführen ist. 

Nach der Frühstückspause wurde zur Beantwortung der im 
Programm aufgestellten Fragen geschritten. 

I. Ist das Ichthyol als wirksames Mittel in der 
zahnärztlichen Praxis verwendet worden? 


Kleinmann: Im vorigen Jahre bekam ich von der Hamburger 
Ichthyol-Gesellschaft ein kleines Buch über das „Ichthyol“ mit 
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100 Receptformeln, worin sogar eine Abhandlung: „Ueber den 
innern Gebrauch des Ichthyols“ von Herrn Geh. Rath v. Nuss- 
baum aus München vorhanden ist. v. Nussbaum sagt darin: 
„Alle die Krankheiten und Leiden, bei welchen das Ichthyol sich 
nützlich zeigt, gehen mit einer Hyperämie und einer Erweiterung 
der Capillaren einher, und alle meine Erfahrungen gipfelten in 
der Beobachtung, dass sowohl local, an Ort und Stelle, wo das 
Ichthyol die erweiterten Capillaren berührt, dadurch eine Ver- 
ringerung derselben erzeugt wird u. s. w.“ 

In diesem Buche finden wir gegen Zahnschmerz (Odontalgie) 
folgendes Recept angegeben: 

Rp. Ammon. sulfoichthyolici 
' Chloroformii ana 3,0. 
M.D. S. 1 Tropfen auf Watte in den hohlen Zahn zu bringen. 

Der Zahn muss vorher von Speiseresten gereinigt werden. 
Ich habe diese Lösung bei Pulpitis mehrmals mit Erfolg angewendet 
und möchte nur einen Fall erwähnen. 

Am 6. November vorigen Jahres kam die Frau eines hiesigen 
Fabrikanten mit den fürchterlichsten Zahnschmerzen zu mir und 
gab den ersten. Mahlzahn unten links als Urheber des Schmerzes 
an. Ein blauer Fleck deutete auf innere Caries, weshalb ich die- 
selbe mit der Bohrmaschine freilegte und das Mittel mit Watte 
applicirte. Der Schmerz hörte bald ganz auf. Patientin behauptete, 
die Tropfen schmeckten nach Petroleum, welches von den anderen 
Patienten bestätigt wird. Der Geschmack lässt sich durch Pfeffer- 
minzöl und dergl. verbessern, wenn man überhaupt geneigt ist, 
das Ichthyol als erwünschtes Mittel in der Zahnheilkunde anzu- 
erkennen. 

Michaels-Neumünster hat das Ichthyol in Verbindung mit 
Jodol bei blossgelegter Pulpa mit Erfolg verwandt. Auf den Ichthyol- 
Jodolverband legte er ein Stück Parker’s Paper-Fibre Lint und 
darauf die Cementplombe. 


I. Hat sich das Victoriametall zu Klammern an 
Kautschukpidcen bewährt? 


Kleinmann: Das Metall hält sich im Munde sehr gut, 
d. h. es bleibt recht hübsch blank. Zu Klammern ist es aber zu 
weich und deshalb besitzt es auch zu geringe Federkraft. Kleine, 
schmale Klammern werden beim Reinigen der Platte leicht zer- 
brochen. Zu breiten Klammern für die Mahlzähne finde ich sie 
passender, als solche von Kautschuk, weil letztere wegen ihrer 
Dicke ‚unbequemer sind und nach Witzel die Klammerzähne, 
zumal in einem vernachlässigten Munde, früher zerstören sollen, 
als Metallklammern. 

Oehlecker ist der Ansicht Witzel’s, weil Metall ein besserer 
Leiter ist, als Kautschuk. 
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Fricke: Die Kautschukklammer begünstigt mehr die Sep- 
sis und zerstört den Zahn durch Caries, die Metallklammer durch 
Reibung. 

Hargens-Altona: Das Victoriametall ist nach meinem Dafür- 
halten zu weich für Platten, dagegen finde ich es zu Schutzplatten 
und als Einlage für Kautschukpiöcen ganz wohl angebracht. 


UI. Welches sind die Ursachen des Jodoform- 
geschmacks bei Zähnen mit gefüllten Wurzelkanälen? 


Schmidt-Lübeck: Die Ursache des Jodoformgeschmacks 
kann verschieden sein: entweder die Füllung schliesst nicht gut, 
zumal wenn die ganze Cavität mit Jodoformpasta ausgeschmiert 
worden ist, oder das Jodoform wählt einen andern Weg durch 
die Dentinkanälchen und tritt aus der Alveole hervor. Dort wo 
die Pulpa fort ist und die Dentinkanälchen noch lebensfähig sind, 
halte ich es für möglich; anders ist es, wenn sie durch Stoffe 
obliterirt sind; lebendes Dentin muss vorhanden sein. Es hält 
sich sehr lange im Organismus, noch nach 6 Monaten riecht der 
Körper nach Jodoform. 


Flörke: Ich möchte die Aufmerksamkeit auf das „Jodol“ 
lenken, es hat die Vorzüge vor dem Jodoform, dass es weder riecht, 
noch schmeckt. 

Schmidt: An Wirkung sind sich wohl beide gleich, denn 
es sind beide Jodoformpräparate, wobei Jod ausgeschieden wird. 


Fricke: Ich stimme mit Schmidt überein, dass man 
unvorsichtig damit umgegangen ist. Wir haben Versuche angestellt: 
Elfenbein mit Jodoformpaste gefüllt; nach 2 Stunden dringt bei 
Cementfüllungen der Jodoformgeruch durch, bei Amalgamfüllungen 
nicht. 

Schmidt: Das lässt sich zurückführen auf eine Verbindung 
des Jods mit der Silberplombe. 


Kleinmann: Dr. Andreae macht darauf aufmerksam, dass, 
wenn Jodoform mit einem silberhaltigen Amalgam in Berührung 
kommt, eine eigenthümliche Verbindung entstehe, die sich durch 
intensiv widerlichen Geruch und Geschmack auszeichne, und 
empfiehlt, das Einlegen des Jodoforms unter Cofferdam auszuführen. 
Im August vorigen Jahres füllte ich bei einem Gymnasiallehrer 
den ersten Mahlzahn unten rechts mit Jodoformcement und Gutta- 
percha. rubra. Am 17. December wurde die Guttapercha, die 
überall zu schliessen schien, entfernt, und durch Oehlecker’s 
Silberplombe ersetzt. Patient erzählte mir, er habe zuweilen, aber 
auch nur momentan, einen Jodoformgeschmack gehabt; der Zahn- 
fleischrand zeigte eine livide Färbung. Seit der Application der 
Silberplombe, behauptet der Lehrer, sei der Jodoformgeschmack 
gänzlich verschwunden. 
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| Oehlecker: Nach meinem Dafürhalten sind es verschiedene 

Vorgänge: 1) die Füllung ist nicht absolut luftdicht; 2) das 
Jodoform kann durch die Kanäle resorbirt und wieder ausge- 
‘schieden werden; 3) durch dünne Zahnwandungen dringen. 


IV. Was ist von der Verwendung des Nickelin- 
drahtes in der zahnärztlichen Technik zu berichten? 


Kleinmann: Zum Einlegen von Unterplatten aus Kautschuk 
finde ich den Nickelindraht sehr passend, weil er sehr zähe, fast 
unzerbrechlich ist und sich mit dem Kautschuk sehr fest verbindet. 
Auch habe ich den Draht flach geschlagen zu Klammern benutzt, 
allerdings federn diese Klammern nicht, aber sie brechen auch 
nicht und behalten im Munde eine schöne platingraue Farbe. Ganz 
vorzüglich finde ich den Nickelindraht zur Herstellung von Richt- 
maschinen, zumal er sehr billig ist: 100 g kosten 1 Mk. 


Oehlecker lobt die Nickelverbindung zu zahntechnischen 
Zwecken. 

Jürs-Hamburg: Nur nicht zu Schutzplatten von Kautschuk- 
gebissen; reines Nickel taugt nichts, es wird ganz schwarz, zer- 
fressen und porös. 

Fricke zeigt als neues Präparat: „Nickelbronce“ von Friese 
& Rohrschneider aus Magdeburg. 100 g kosten 1,50 Mk. 

Jürs: Womit soll man das Metall löthen? 

Fricke: Mit Goldloth. 

Oehlecker: Bei Metalleinlagen wird der Kautschuk an der 
Stelle verbrannt und dadurch brüchig, Das Metall, worauf der 
Schwefel am wenigsten einwirken kann, ist am passendsten zu 
Einlagen, und empfehle ich, diese Einlagen mit Kautschuklösung 
zu überziehen. 


V. Giebt es in Schleswig-Holstein Kassen-Zahnärzte 
und wie ist das Verhältniss derselben zu den Ortskranken- 
aussen 


Kleinmann: Schon seit Jahren hat die hiesige Schiffsbaugesell- 
schaft ihren „Kassenzahnarzt‘, d. h. jedem Arbeiter steht es frei, 
bei dem betreffenden Zahnarzt zu abonniren, und zahlt derselbe für 
sich und seine Familie pro Jahr 50 Pfennige. Künstliche Zähne liefert 
dieser Kassenzahnarzt für die Hälfte des gewöhnlichen Preises. Das 
Verhältniss mit den Ortskrankenkassen ist bei uns noch nicht geregelt. 
Der Bezirksvertreter stellt für das Mitglied der Ortskrankenkasse einen 
Schein aus, womit es zu einem beliebigen Arzt resp. Zahnarzt gehen 
kann. Die Honorarrechnung wird halbjährlich oder jährlich ausgeglichen. 


Kleinmann erzählt hierzu einen interessanten Fall aus seiner 
Praxis: Fritz W., 60 Jahre alt, Mitglied der Flensburger Krankenkasse, 
berief sich auf $ 13 ad 3 der Krankenkasse für die Stadt Flensburg, 
der wörtlich heisst: „Die Lieferung von Brillen, Bruchbändern und ähn- 
lichen Vorrichtungen oder Heilmitteln, welche zur Herstellung und Er- 
haltung der Erwerbsfähigkeit nach beendigtem Heilverfahren erforderlich 
sind.“ Der Arbeiter W. meinte nun ganz naiv: Nach dem beendigten Heil- 
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verfahren (ich hatte ihm nämlich drei unbrauchbare, ihm lästig gewordene 
Zahnreste im Oberkiefer extrabirt) wären künstliche Zähne zur Er- 
haltung der Erwerbsfähigkeit absolut erforderlich und er beantrage daher, 
dieses Heilmittel (!) auf Kosten der Kasse zu bekommen. Der Kassirer 
wollte aber nicht darauf eingehen, für die Extraction der Zähne ver- 
weigerte er nicht das Honorar, wohl aber für die Anfertigung der künst- 
lichen Zähne. 

Schmidt-Lübeck: Nach meiner Ansicht sind unter gewissen 
Umständen die Kassen verpflichtet, einen derartigen Ersatz zu honoriren, 
und es wäre bei der Wichtigkeit der Sache von Bedeutung, wenn in 
diesem Punkte ein Präjudiz geschaffen würde. 

Kleinmann: Mir scheint, die Gesellschafts- resp. Ortskranken- 
kassen sind verpflichtet, für Ersatzstücke zu zahlen, wenn der Arbeiter 
bei seiner Beschäftigung seine Zähne oder einen Theil der Kiefer 
verloren hat. 

Flörke: Ich habe in solchen Fällen den Beweis geliefert. dass 
die Arbeiten nothwendig wareh, und sind dann dieselben. als ärztliche 
Leistungen honorirt worden. 

Schölermann-Heide: Ich habe für verschiedene Krankenkassen ge- 
arbeitet, der Kassenarzt musste aber erst eine Bescheinigung ausstellen, 
dass es nothwendig sei. Einige Kassen wollen nur für Extractionen, 
überhaupt für Zahnschmerzvertreibuug bezahlen. Die Eisenbahn-Kassen 
der Marsch- und Westbahn bezahlen auch für Reinigen und Plombiren 
der Zähne, aber nicht für künstliche Zähne. . 

Hargens: College zur Nedden ist für die Ortskrankenkasse 
Altona „Kassen-Zahnarzt“. 


VI. Bewährt sich der harte Kloss am Obturator 
(nach Süersen) oder der weiche Kloss (nach Schiltsky) 
am besten? 


Schmidt hat mit dem weichen Kloss üble Erfahrung ge- 
macht und ist auf das Süersen’sche System zurückgekommen. Er 
erwähnt die Methode von Dr. Brandt-Berlin, die eine Zukunft 
hätte, wenn der Kloss (resp. Gummiblase) nur haltbarer wäre. 


Oehlecker: Die Schiltsky’schen Klösse werden leicht 
brüchig, sie sind schwer zu reinigen und verfaulen, ich halte sie 
daher für gesundheitswidrig. 

Fricke, der bereits sehr viele Obturatoren angefertigt hat, 
ist von der Schiltsky’schen Methode zurückgekommen und 
macht jetzt nur noch den harten Kloss, will aber die Brandt’sche 
Methode versuchen. 

Flörke: Um einen correcten Abschluss der Pharynxwände 
hervorzubringen, dazu eignet sich der elastische Kloss am besten, 
aber er ist nicht haltbar genug, deshalb bin auch ich zum harten 
Kloss zurückgekehrt. 


vi. Ist es für den prakticirenden Zahnarzt 
empfehlenswerth, Chloroformnarkosen selbständig vor- 
zunehmen? 

‘Die Veranlassung zu dieser Frage ist der Aufsatz vom Herrn 
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Collegen Hugo Dellevie in Hamburg (Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1888, Seite 436) gewesen, der die Ueberschrift führt: 
„Zur Statistik der Chloroformtodesfälle.“ Diese Frage 
rief eine sehr lebhafte Debatte hervor, woran sich fast alle An- 
wesenden betheiligten. Die meisten erklärten, der Fall habe einen 
peinlichen Eindruck auf sie gemacht und sie würden a priori jedem 
jungen Collegen abrathen, „Chloroformnarkosen selb- 
ständig‘ vorzunehmen, weil ihre ganze Existenz dabei gefährdet 
sei. Vor dem Gesetze sei Jeder verantwortlich, der das Leben 
seiner Patienten in Gefahr bringe, ganz besonders verantwortlich 
aber derjenige, dem die Gefahr seiner Handlung vermöge seiner 
Berufskenntniss bekannt sein müsse. Von einer strafrechtlichen 
Verfolgung könne ja überhaupt nur die Rede sein, sobald eine 
vollendete That, beispielsweise ein Todesfall, vorliege.. Ob diese 
nun durch den Arzt oder den Zahnarzt herbeigeführt sei, gelte 
dem Gesetze gleichviel, nur zu berücksichtigen sei, dass der Arzt 
nicht selten in die Lage käme, eine Narkose ohne Assistenz vor- 
nehmen zu müssen und dann die nicht voll aufgewendete Sorgfalt 
infolge der Zwangslage ihn straffrei ausgehen lasse. Beim Zahn- 
arzte sei eine solche Zwangslage wohl selten gegeben und daher 
ein Unglücksfall weit folgenschwerer. 


VII. Welche Vorzüge hat die Brinkmann’sche 
Kaolin-Emaille vor anderen Cementplomben? 


Kleinmann: Herr Dr. Sachs aus Breslau empfahl die 
Brinkmann’sche Masse bei der Emailleeinlage an den labialen 
Flächen der Vorderzähne in seinem interessanten Vortrage: „Die 
Technik in der conservativen Zahnheilkunde“, den er in Hamburg 
hielt. Er sagt wörtlich: Ich habe seit einiger Zeit das Brink- 
mann’sche Cement gebraucht, welches sich sehr gut für derartige 
Fälle eignet. 

Michaels: Ich bin nicht damit zufrieden, die Füllungen 
waren in circa 3 Wochen verschwunden. 

Flörke stimmt Michaels zu in Betreff der Haltbarkeit 
und hält sie für nicht so gut, wie die bisher bekannten Cement- 
plomben. 

Fricke: Seit 8 Monaten verarbeite ich sie und bin damit sehr 
zufrieden. Versuche mit Säuren haben ergeben, dass gerade sie 
am wenigsten angegriffen wurde. Es kommt vielfach auf die 
Consistenz an, wie man sie verarbeitet, auch ist die Temperatur 
auf sie nicht ohne Einfluss. 


IX. Hat die von Baume empfohlene Füllung mit 
Borax bei Pulpaamputationen Verwendung gefunden 
und mit welchem Erfolge? j 
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Michaels hat das Mittel angewandt, kann aber nicht so 
recht damit fertig werden und findet die Anwendung desselben zu 
umständlich. 

Jürs: Die Anwendungsweise ist nicht schwer, von den 
Erfolgen kann ich aber nichts berichten. 

Fricke: Man applicirt das Pulver und tupft es mit einem 
Stückchen Schwamm auf der Pincette nach; ich habe es mehr- 
mals angewandt. 

Kleinmann: Am 23. März d. J. habe ich bei einem 
11jährigen Jungen den ersten Mahlzahn unten rechts mit Bor- 
säure gefüllt, nachdem ich vorher die Pulpa durch Arsenpaste 
zerstört hatte. 

Die Borsäure wurde als sehr feines Pulver mit der Kühn’schen 
Jodoformpaste vermengt und der Teig eingebracht, darauf eine 
Emailleplombe gelegt. Eine Reaction ist nicht eingetreten. Im 
ersten Heft (März 1889) der zahnärztlichen Rundschau finden wir 
von Herrn Dr. med. Rother (Seite 9) einen interessanten Auf- 
satz: „Ueber Imprägnirung der Pulpareste durch Borax nach der 
Baume’schen Methode.“ Dabei sind mir zwei Punkte aufgefallen. 
Erstens Rother sagt, nachdem er die Aetzung der Pulpa mit Arsen 
vorgenommen hat: „In den meisten Fällen blutet die Pulpa noch; 
das aussickernde Blut wische ich nun nicht aus (!), sondern 
benutze es, um den Borax zu befeuchten, den ich trocken ein- 
führe.‘ Hierin pflichte ich Rother nicht bei, sondern ich trockne 
die Cavität sorgfältig aus und bringe das Antisepticum als weiche 
Paste ein und lege darauf so lange, bis die Emailleplombe zum Ein- 
bringen fertig ist, ein Stück Feuerschwamm, um den Speichel 
abzuhalten. Zweitens empfiehlt Herr Dr. Rother, eine Zwischen- 
lage zwischen dem Borax und der Cementfüllung zu machen, weil, 
wenn dieses nicht geschieht, der aufliegende Cement nicht hart 
wird. Er empfiehlt dazu ein Kügelchen „Zinngold“ und legt darauf 
jede andere Füllung. Eine Bemerkung, die wohl zu beachten ist. 


Die X. Frage: Wie urtheilen die Versammelten 
über die Verlängerung des zahnärztlichen Studiums? 
findet ihre Erledigung in der Debatte über den Schmidt’schen 
Vortrag: „Zur zahnärztlichen Studienreformfrage“ (siehe Beiblatt). 


Vereinsangelegenheiten. Nach stattgehabter Rechnungsablage 
seitens des Herrn Dr. Fricke stellt sich das Baarvermögen des Vereins 
auf 1013 Mk. und wurde der Rechnungsführung seitens der beiden er- 
nannten Revisoren Michaels und Jürs nach stattgehabter Revision 
Decharge ertheilt. 

Auf Antrag des Herrn Schmidt-Lübeck wurde einstimmig be- 
schlossen, aus der Vereinskasse 150 Mk. der allgemeinen deutschen zahn- 
ärztlichen Wittwenkasse zu überweisen. 
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Der seitherige Vorstand Fr.Kleinmann- Flensburgund Dr. Fricke- 
Kiel wurden per Acclamation wiedergewählt und als nächstjähriger Ver- 
sammlungsort „Hamburg“ bestimmt. Hiermit schloss der Verein 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte seine Verhandlungen der XV. Jahres- 
versammlung und sprach der Vorsitzende den Anwesenden seinen Dank 
aus für die Theilnahme an den Verhandlungen. 
Auf Wiedersehen in Hamburg! 


Kleine Mittheilungen. 


Dr. Hillisceher: Zahnärztliche Winke und Beceptformeln. 
(Wiener Recepttaschenbuch von Dr. Wiethe.) 


Zur Vervollständigung des W ieth e’schen Recepttaschenbuches ist 
der neuen Auflage desselben auch ein zahnärztlicher Theil beigegeben. 
Hillischer hat es verstanden, auf engem Raume viel des Interessanten 
und auch für den Arzt Wissenswerthen zusammenzustellen, indem er 
thatsächlich einen ganz kurzen Abriss der Zahnheilkunde darbietet. 
Mit manchen Angaben des Verf. wird jeder Praktiker nicht einver- 
standen sein, aber in der Hauptsache werden die Winke den Beifall 
der meisten Zahnärzte finden. Man sieht, dass die Arbeit aus der 
Praxis heraus geschrieben ist, unter Berücksichtigung der Ansichten 
anderer tüchtiger Fachgenossen. 


Prolongirte Bromäthernarkose. 

‘ _ Im Archiv für Ohrenheilkunde (28. Bd., ı. und 2. Heft, 8. 68) 
giebt Dr. F. Kretschmar Bericht über einige neuere Mittel in der 
Ohrenheilkunde. Unter diesen Mitteln findet sich auch der Bromäther, 
welchen der Verfasser für geeignet hält zu Narkosen bei ohrenärztlichen 
Operationen. Er hat durchschnittlich 20 g zu einer Narkose gebraucht. 
Die längste Dauer einer Narkose betrug 20 Minuten. Wenn 
die Narkose noch mehr verlängert werden soll, so kann man, meint Ver- 
fasser, den Bromäther ohne Nachtheil mit dem Chloroform ver- 
tauschen. Parreidt. 


Berichtigung. 


Im vorigen Hefte Seite 317 ist am letzten Satze hinter Y allen 
Fällen“ zu ergänzen: ohne das rechtwinklige Handstück. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


- 


VII. Jahrgang. 10. Heft. October 1889. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 
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[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Nothverband bei Kieferbrüchen 
aus Eisendraht. 


Von 
Prof. C. Sauer. 


Der vor Jahren von mir hergestellte Verband bei Kiefer- 
brüchen erfreut sich in Kreisen der Herren Chirurgen und meiner 
Fachgenossen vielseitiger Anerkennung. Die Herren Chirurgen be- 
klagen jedoch, dass sie bei Benutzung des Verbandes immer von 
einem Zahnarzte abhängig sind. Dies veranlasste mich, weitere 
Versuche mit Verbänden bei Kieferbrüchen anzustellen, und so 
kam ich zur Ausführung des jetzt zu besprechenden Nothver- 
bandes. 


Dieser Nothverband hat meiner Meinung nach gegen alle bis- 
herigen Verbände bei Kieferbrüchen den ungemeinen Vortheil, dass 
er, ohne dass man Abdruck vom Munde des Patienten nehmen musste, 
sofort direct nach dem Munde hergestellt werden kann. Das Ab- 
drucknehmen bei Kieferbrüchen ist für den Patienten höchst lästig 
und bisweilen selbst schmerzhaft und für den Zahnarzt oft sehr 
schwierig, wenn der Mund nicht gehörig geöffnet werden kann. — 
Das Material zum Verbande ist fast überall zu beschaffen, es be- 
steht aus sehr starkem und sehr schwachem Eisendrahte. Der starke 
Eisendraht hat einen Durchmesser von 2 mm, der schwache, soge- 


nannter Blumen- oder Bindedraht, einen Durchmesser von 0,25 bis 
vum. 26 
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0,3» mm. Zum Biegen und Befestigen des Drahtes hat man eine 
spitze Flachzange nöthig, endlich braucht man noch zum Ab- 
zwicken und Feilen des Drahtes eine Beisszange und eine vier- 
zöllige halbrunde Bastardfeile. 

Bei einem Kieferbruche werden bei diesem Nothverbande zu- 
nächst in jedem Bruchtheile je ein, zwei oder auch mehr feste oder 
sogar lose Zähne am Zahnhalse mit dem 0,25 mm starken Eisen- 
drahte, dem Bindedrahte, in folgender Weise umschlungen. Man 
überzeugt sich zunächst, ob nicht Zahnstein die Zwischenräume 
zwischen den Zähnen, im Unterkiefer besonders an der Zungen- 
seite und im Oberkiefer namentlich an den Wangenseiten, aus- 
füllt. Ist dies der Fall, so entfernt man den Zahnstein, wenn man 
keine Zahnreinigungsinstrumente zur Hand hat, mit dem dreieckig 
spitz zugefeilten Ende des in der Hand ruhenden Theiles einer 
Branche der spitzen Flachzange. Nach dem Freilegen der Zwischen- 
räume führt man den Bindedraht von der Lippen- oder Wangen- 
seite der Zähne durch den Zwischenraum zwischen zwei Zähnen 
zur Zungenseite und von hier, an der anderen Seite des zu um- 
schlingenden Zahnes, durch den entsprechenden Zwischenraum zur 
Lippenfläche desselben Zahnes zurück. Man beginnt in der Regel 
am besten an der distalen Seite und kommt auf der mesialen 
zurück. Die beiden Enden des Bindedrahtes, welche jetzt zu beiden 
Seiten des zu umschlingenden Zahnes, an der Lippen- oder Wangen- 
fläche desselben, um den Zahnhals liegen, werden nun, wenn die 
Zähne nicht ganz dicht aneinander stehen, mit der Zange gefasst 
und zweimal schraubenförmig zusammengedreht. Da die Zähne 
meist dicht gedrängt stehen, kann dies Zusammendrehen in den 
meisten Fällen unterbleiben. 

Das Umschlingen der Zähne erfordert einige Uebung und wird 
daher am besten erst an extrahirten Menschenzähnen und dann 
am Kopf eines Skelettes geübt, ehe man es an Patienten vor- 
nimmt. Ungeübtere lasse ich zunächst an Verbänden Drahtschlingen 
erneuern, sobald solche zur weiteren Befestigung nöthig sind. 

Hat man die Zähne, welche zur Befestigung dienen sollen, 
mit Bindedraht umschlungen, wie an den beifolgenden Zeichnungen 
von Modellen behandelter Kieferbrüche zu sehen ist, so wird der 
2mm starke Eisendraht der Kieferform entsprechend gebogen, darf 
aber nach hinten nicht über die Mitte der zweiten grossen Backen- 
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zähne hinausgehen , weil er sonst leicht Druck gegen das Zahn- 
fleisch veranlassen kann. 
Der Draht muss immer, allgemein ausgedrückt, Hufeisenform 


Fig. 1. 


Schematische Darstellung des Nothverbandes bei Kieferbrüchen. 
a der 2mm starke Eisendraht, die Schiene des Verbandes, 
b der 0,25—0,8 mm starke Eisendraht, sogenannter Bindedraht, das Be- 
festigungsmittel der Schiene an Zähnen und Wurzeln. 


Fig. 2. 


Schematische Darstellung eines 
Querschnitt über einem Noth- 
verbande. 
ader 2mm starke Eisendraht. 
d die 0,25 mm starken Bindodraht- 
schlingen, wie sie die Zahn- 
hälse umfassen und nach dem 
Zusammendrehen über der 
Schiene unter dieselbe ge- 
bogen werden sollen. 

© Zahnhalsgegend von Zähnen, 
weiche nicht an den Verband 
angeschlossen sind. 


baben. Wenu der Bruch im Unterkiefer ist, kann man ihn nach 

dem gesunden Oberkiefer biegen, muss aber vor dem Anlegen am 

Unterkiefer die beiden Schenkel des Bogens gleichmässig etwas 

nach aussen bringen, da der Unterkiefer sich in seinem hinteren 
26° 
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Theile im Verbältnisse zum Oberkiefer etwas erweitert. Beim Her- 
richten eines Bogens für den Oberkiefer würden, wenn man dazu 
einen Unterkiefer als Modell genommen hat, die hinteren Schenkel 
des Bogens etwas zusammengedrückt werden müssen. Weiter muss 
man Sorge tragen, dass der gebogene starke Fisendraht nirgend 
besonders gegen: das Zahnfleisch drückt oder beim Zusammen- 
beissen von den Zähnen der anderen Kieferhälfte getroffen wird. 
Die letzten beiden Bedenken haben mir selten Hindernisse ge- 
schaffen. 

Wie man schon hier aus den Angaben für die Herstellung 
der eigentlichen Schiene ersieht, kann dieser Nothverband bei 
Kieferbrüchen nicht so genau werden, wie der früher von mir 
angegebene, trotzdem wird man sich bei Versuchen mit demselben 
wundern, wie er in den meisten Fällen ausreichend it. 

Der stärkere Eisendraht, welcher jetzt eine Biegung an- 
nähernd wie der gebrochene Kiefer vor der Verletzung hat, wird 
nun in der Gegend des Zahnfleischrandes gegen die Zähne ge- 
legt und zunächst rechts und links, in der Gegend der ersten 
grossen Backenzähne, oder besser direct an diesen, und dann in der 
Kiefermitte, womöglich an einem Schneidezahn mit den Bindedraht- 
schlingen verbunden. Dies geschieht, indem man die heiden offenen 
Enden des die Zähne umschlingenden, 0,25 mm starken Binde- 
drahtes je unter und über den starken Draht führt, über demselben 
fest zusammendreht und die Enden unter den starkeu Draht biegt 
und schiebt. Sind erst die beiden jederseits im hinteren Theile 
des Kiefers liegenden Zähne umschlungen und ein Zahn aus der 
Kiefermitte, also drei Punkte mit dem starken Eisendrahte fest 
verbunden, so lassen sich die dazwischen liegenden, mit -Binde- 
draht umgebenen Zähne leicht mit dem starken Eisendrahte weiter 
verbinden. Der erste grosse Backenzahn jederseits wird der letzte 
Zahn im Munde sein, welcher sich gewöhnlich zum Anlegen einer 
Schlinge eignet. Nach dem schraubenförmigen Zusammendrehen 
aller Bindedrahtenden wird die Abweichung des einen Bruchendes 
von der normalen Lage sich beim ersten Verbinden noch geltend 
machen. Schon bei diesem ersten Anlegen aber wird man ver- 
suchen, solche Abweichung durch stärkeres Anziehen der Schlingen 
nach dem ersten vorläufigen Befestigen möglichst auszugleichen. 
Was sich nicht sogleich in die richtige Lage bringen lässt, wird 
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bei diesem Nothverbande, ähnlich wie bei dem älteren, nach und 
nach durch das mit dem Anlegen dieses Verbandes eintretende 
richtigere Aufeinandertreffen der Zähne des Oberkiefers auf die 
des Unterkiefers regulirt. Mit dem richtigen Aufeinander- 
treffen der Zahnreihen werden die Bruchenden des 
Kiefers auch bei diesem Verbande in die richtige Lage 
gebracht, wenn nicht Fremdkörper zwischen den Bruch- 
theilen dies verhindern. 

Beim Anlegen des Verbandes ist der Theil des ge- 
brochenen Kiefers, welcher sich zu dem gegenüber- 
liegenden Kiefer in richtiger Bissstellung befindet, 
als die Basis für den Verband anzusehen und hier der 
starke Eisendraht besonders zu befestigen, weil der 
andere, ausser Biss stehende Theil des gebrochenen 
Kiefers gegen diesen gewissermaassen festen Theil 
angezogen werden soll. 

Die Regulirung eines Bruches geschieht bei Abweichungen 
von dem normalen Verhältnisse oft ganz durch den Biss. Nach 
sechs Wochen ist der Bruch gewöhnlich fest verheilt, nach vier 
Wochen sind die durch Callusbildung verbundenen Bruchenden | 
noch gegeneinander mehr oder weniger verschiebbar. Findet man 
diese Beweglichkeit der Bruchenden gegeneinander bei Abnahme 
des Verbandes nach vier Wochen nur gering, so ist es zu dieser 
Zeit bei noch falscher Stellung der Bruchenden zu einander und 
sonst annähernd richtiger Articulation recht oft von Nutzen, wenn 
man den Verband fortlässt und alle zwei Tage controlirt, ob 
nicht die Kieferstellung ohne Verband, durch den Biss 
allein, normal wird. Geschieht dies, so verläuft die weitere Hei- 
lung in der Regel glatt, ohne dass man nöthig hat, den Verband 
wieder anzulegen. Will der Biss sich nicht normal gestalten, ist es 
auch jetzt unter Umständen noch gut, meinen älteren Verband 
anzufertigen und anzulegen. 

Die oben beschriebene Art des Anlegens dürfte die reguläre 
sein, und wenn selbst in solchen Fällen, wie bei Fig. 3, die Ver- 
schiebung der Bruchtheile, als bei einem vierfachen Bruche, bei 
dem der vordere, schneidezahntragende Theil ganz nach unten in 
die Weichtheile versenkt ist, eine äusserst schwierige scheint, 80 
ist die Regulirung doch im wesentlichen in derselben Weise vor 
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sich gegangen. Allerdings musste dieser in die Tiefe versenkte 
Theil von einem Assistenten mit einem entsprechend gekrümmten, 
spitz endigenden Instrumente in die Höhe gehalten werden, bis 
die Zähne umschlungen waren. Nachdem danu links im Munde 
zunächst der starke Eisendraht an zwei Zähnen befestigt war, 


Fig. 3. 


Durch a der vierfache Bruch markirt. 


Fig. 4. 


wurde das in der Tiefe liegende Bruchstück gegen denselben an- 
gezogen, ein wenig mit den Schlingen an dem starken Drahte 
befestigt und nun die Verbindung der Zähne der übrigen Bruch- 
stücke mit dem starken Eisendrahte vorgenommen. Zum Schlusse 
wurde das gesunkene Bruchstück mittels der Bindedrahtschlingen 
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vollständig gegen den Eisendraht in die Höhe gezogen, wie dies 
auch Haun seiner Zeit mit Seidenfäden in einem entsprechenden 
Falle gethan hat, und durch Zusammendrehen der Schlingen gegen 
den starken Draht ebenfalls befestigt. Fig. 4 zeigt das Bild 
des Bruches nach dem Verbande. 

Zwei eigenthümliche, ganz gleiche Fälle von Unterkiefer- 
brüchen bei Kindern sind nicht durch Zeichnung wiedergegeben, 
ich halte sie aber der Besprechung werth. In beiden Fällen handelt 
es sich um 6—7jährige Knaben, also um Kinder mit Milchzahn- 
gebiss bei vorhandenem ersten grossen Backenzahne. Der Bruch war 
durch Fall entstanden und befand sich bei beiden Knaben im Unter- 
kiefer rechte zwischen dem äusseren rechten bleibenden Schneide- 
zahn und dem Milcheckzahn. Der Biss war vom ersten grossen 
Backenzahne linkerseits bis zum äusseren bleibenden Schneidezahne 
rechterseits normal, hier war also bis zum Bruche in der Kiefer- 
stellung keine besondere Abweichung festzustellen. Dagegen war 
das Bruchstück des Unterkiefers rechterseits vom Eckzahne bis 
zum ersten grossen Backenzahne und somit wahrscheinlich bis gegen 
den Gelenkknopf derart aus seiner Lage, dass die Zähne dieser 
Seite sich sämmtlich beim Zusammenbeissen innerhalb der oberen 
Zahnreihe befanden, während beim normalen Bisse sich die Backen- 
zähne des Unter- und Oberkiefers mit den Kauflächen berühren. 
An der Bruchstelle selbst befand sich der Milcheckzahn 9—10 mm 
hinter seiner normalen Stellung und somit hinter dem äusseren 
Schneidezahne nach der Zungenfläche zu. Beide Fälle wurden mit 
dem Nothverbande behandelt. Im ersten Falle war schon Callus- 
bildung eingetreten, und trotz meines Ersuchens, recht pünktlich 
zu erscheinen, kam der Patient sehr unregelmässig, vielleicht 
weil er in einem Vororte Berlins wohnte und immer erst eine 
Eisenbahnfahrt unternehmen musste. Bei ihm war ein geringer 
Erfolg vorhanden, aber die Heilung war keine normale. In dem 
zweiten Falle wurde der Verband am zweiten oder-dritten Tage 
nach der Entstehung des Bruches angelegt. Nach 14 Tagen 
war die Stellung des Unterkiefers zum Oberkiefer normal und ebenso 
die Stellung der Zähne in der Gegend des Bruches. Erreicht wurde 
der Erfolg in beiden Fällen dadurch, dass der die Zähne von aussen 
umgebende starke Eisendraht an der rechten Seite, an der das Bruch- 
stück nach der Zunge zu zurückgezogen war, nicht gegen die Zahn- 
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hälse der Wangenfläche der Zähne fest anlag, wie vorn und auf 
der linken Unterkieferseite, sondern so viel gegen die Wangenfläche 
und von den Zähnen abgebogen, als die Zähne gegen die Norm zu- 
rücklagen, also etwa 1 cm. Gegen die so weit nach der Wange lie- 
gende und hier federnde Schiene wurde das Bruchstäck in seiner 
ganzen Ausdehnung vom Milcheckzahne rechts bis zum ersten grossen 
Backenzahne mittels der Bindedrahtschlingen angezogen. Kam mit 
dem Aufhören der Federkraft der starke Draht nach wiederholtem 
Binden gegen die Zähne, bevor diese die normale Stellung hatten, 
so wurde er weiter nach aussen gebogen. Die Drahtschlingen und 
der starke Draht wurden in dem zweiten Falle in den ersten 
acht Tagen täglich controlirt und das Mangelhafte ergänzt. 

In der folgenden Woche hatte der kleine Patient nur 
nöthig, zweimal zu erscheinen, und später sahen wir ihn nur alle 
acht Tage. Sollte der eine oder andere College Bedenken wegen 
des Zahnwechsels in solchem Falle hegen, so kann ich aus Er- 
fahrung mittheilen, dass ich selbst nach bedeutender Eiterung, nach 
Brüchen der Alveole z. B., den Zahnwechsel normal vor sich gehen 
sah. Selbstverständlich wird das unmöglich sein, wenn die Eiterung 
sich bis zu den Keimen der bleibenden Zähne erstreckt. In einem 
Falle von Alveolarbruch, aus den ersten Jahren meiner Praxis, 
im Oberkiefer eines Knaben, den vier Schneidezähnen entsprechend, 
mit Heilung unter einem entsprechenden Verbande, hatte ich Ge- 
legenheit, den Zahnwechsel zu beaufsichtigen; er verlief bei diesem 
Knaben vollständig normal. Nach diesem Falle sah ich in ent- 
sprechenden Fällen noch einigemal denselben Verlauf. 

Bei einfacheren Brüchen, wie in Fig. 5 und 6, war von 
Beginn der Behandlung an nur eine zweitägige Controle nöthig, und 
später eine zweimalige in der Woche und endlich nur eine ein- 
malige Controle. 

Fig. 7 zeigt den Versuch, bei einem etwa zehnjährigen Knaben 
bei einem Unterkieferbruche linkerseits, zwischen Schneidezahn und 
Milcheckzahn, den nach der Zungenfläche zurückfallenden Theil 
des Micheckzahnes gegen die Wangenfläche herauszuziehen. Der 
Versuch wurde unternommen, indem der starke, vor den Zähnen 
liegende Eisendraht von dem Milcheckzahne etwas mehr als so viel 
abstand, als ich den Kiefer hier gegen die Wangenfläche ziehen 
wollte, 
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Fig. 8 zeigt einen Fall, in dem’ der grosse Schneidezahn im 
Oberkiefer links mit der Alveole durch Stoss oder Schlag derart 


Fig. 6. 


a die markirton Bruchstellen. — Ohne Verband. 


Fig. 6. 


@ die markirten Bruchstellen. — Mit Verband. 


Fig. 7. 


nach innen von der Zahnreihe zurückgeschoben war, dass der- 
selbe beim Zusammenbeissen innerhalb der Zähne des Unterkiefers 
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zu stehen kam, während die anderen festen Zähne des Oberkiefers 
nach aussen standen. Ausser dieser Stellung nach innen ragte 
der grosse Schneidezahn ganz bedeutend über die Schneiden der 
übrigen Zähne hinaus, er erschien verlängert, wie dies die Ab- 
bildung zeigt. Nachdem anderweit vergebliche Versuche gemacht 
waren, den Zahn mittels des Herbst’schen Verbandes, mittels 
Gummiplatte zu befestigen, war der Knabe an mich gewiesen, und 
ich machte ihm einen Verband nach Art der Nothverbände bei 
Kieferbruch. Unter demselben ging die Einheilung normal vor sich, 


Fig. 8. 


wie Fig. 9 zeigt. Der Verband selbst wurde folgendermaassen ange- 
legt. Um den Zahnhals des losgeschlagenen linken grossen Schneide- 
zahnes wurde eine Schlinge von Bindedraht gelegt und an der 
Lippenfläche zusammengedreht. An der Stelle, an der diese Schlinge 
die Zungenfläche des Zahnes, an dem nach der Zunge hervor- 
ragendsten Theile desselben berührte, war um diese, den Zahnhals 
umfassende Schlinge eine ebensolche von Bindedraht gelegt, welche 
von hier über die Schneide des Zahnes gelegt werdeh sollte, um 
den Zahn gegen den starken, vor der Lippenfläche desselben 
liegenden Eisendraht nach unten zu ziehen. Vorher wurde der 
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starke Eisendraht um die ersten kleinen Backenzähne und um 
den festen grossen Schneidezahn rechts und den festen kleinen 
Schneidezahn links, zu beiden Seiten des losen Zahnes, mittels 
Schlingen fest angezogen und die Schlingen zusammengedreht. 
Nachdem der starke Eisendraht auf diese Weise unverrückbar 
festgelegt war, wurde der lose grosse Schneidezahn mittels der 
den Zahnhals umfassenden Schlinge fest gegen den starken Eisen- 
draht angezogen und somit in normaler Stellung zur Lippen- 
fläche der Zahnreihe befestigt. Hiernach wurde die zweite Schlinge, 
welche von der Rückseite des Zahnes von der ersten ausging und 
über die Schneide des Zahnes lief, wie oben angegeben, gegen den 
starken Eisendraht so lange angezogen, bis der Zahn, wie durch 
Flaschenzug in die Tiefe gebracht, in gleicher Höhe mit den 
übrigen stand, dann wurden die Enden der Schlinge gegen den 
starken Eisendraht fest gedreht. Der Zahn konnte unter diesem 
Verbande bis zum Einheilen belassen werden. Der Biss wurde 
durch diesen Verband in keiner Weise gehindert, da die Schlinge, 
welche über die Kaufläche des losen grossen Schneidezahnes lief, 
hier derart auseinandergebogen war, dass der entsprechende untere 
Schneidezahn die Kaufläche treffen musste. 

Wie in diesem Falle bei einem ausgebrochenen Zahne, so ist 
der Verband auch bei Schiefstand der Zähne mit mehr und weniger 
Vortheil verwendet worden, und ich will es dem Praktiker nach 
Beschreibung obigen Falles überlassen, in entsprechenden Fällen 
Versuche zu machen, zum Vordrängen, Rückwärtsziehen und Drehen, 
wie ich sie in der verschiedensten Weise in Anwendung gebracht 
habe. Es wird sich dann herausstellen, in welchen Fällen diese 
einfache Hilfe von Nutzen sein kann. 

Bei Brüchen des Kiefers und der Alveolen ist dieser Noth- 
verband jedenfalls von grossem Werthe. Bei seiner Anwendung 
ist kein Abdruck und keine so schwierige technische Ausführung 
wie bei meinem Hauptverbande bei Kieferbrüchen nöthig. Das 
Anlegen kann leichter erlernt werden. Es kann sofort nach der 
Verletzung vorgenommen werden. Die meisten Fälle lassen sich 
mit seiner Hilfe allein behandeln. Sieht man nach 8—14 Tagen 
keinen wesentlichen Erfolg, so kann man den älteren Verband 
immer noch herstellen. Im Kriegsfalle besonders, indem bei der 
heutigen Kriegsführung viele Kieferverletzungen vorkommen, wird 
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er im Felde von Nutzen sein, weil das Material leicht zu be- 
schaffen, vielleicht sogar in den Lazarethen vorhanden ist, und 
weil die Handhabung von jedem technisch gewandten Menschen, 
wie z. B. Schlosser, Mechaniker oder sonstigen Metallarbeiter, nicht 
schwer zu erlernen ist. 

In dem Wunsche, diese vereinfachte Art, bei Kieferbrüchen 
zu verbinden, möge recht vielen Nutzen stiften, übergebe ich diese 
Arbeit über den Nothverband denen, welche denselben anwenden 
wollen, in erster Linie meinen Collegen. 


Tod durch Aethylenbromid. 


Mitgetheilt von Dr. med. E. Kollmar in Karlsruhe. 


Immer muss wieder darauf hingewiesen werden, dass durch 
die ähnlich klingenden Bezeichnungen „Bromäthyl“ und „Brom- 
äthylen“ Verwechselungen vorkommen können. Merck hat auf 
seinen Flaschen „Aether bromatus“ stehen, dieser Ausdruck 
sollte beibehalten werden, dann werden Irrthümer ausgeschlossen 
sein. !) 

Im December v. J. sollte einem 31 Jahre alten, sonst ge- 
sunden Arbeiter eine Nagelexstirpation gemacht werden. Der Arzt, 
der die Operation unter Aether bromatus machen wollte, dessen 
Anwendung er kurz vorher bei mir mehrmals zu seiner grössten 
Zufriedenheit gesehen hatte, verwechselte leider Bromäthylen mit 
Bromäthyl. Vierzig Gramm Bromäthylen wurden auf die Maske ge- 
gossen, der Patient wurde sofort sehr unruhig, bekam eine so- 
fortige Entzündung der Conjunctiva, Reizung im Kehlkopf, starke 
Schmerzen unter dem. Brustbein, wurde nicht betäubt; nachher 
wurde Chloroform gegeben und die Operation gut vollzogen. Im 


1) Anm. d. Red. Es ist jedenfalls zu empfehlen, sich mehr an die 
Bezeichnung Bromäther für Bromäthyl zu gewöhnen und den Patienten 
gegenüber nur von Bromäther zu sprechen. Wir unsererseits haben 
bereits im vorigen Hefte begonnen, Bromäthyl häufig in Bromäther umzu- 
wandeln und werden aus praktischen Gründen immer letzterer Bezeichnung 
den Vorzug geben, wenn auch chemisch die Bezeichnung Bromäthyl ange- 
brachter sein mag. Bei Bestellungen giebt man zweckmässig beide Namen 
und die chemische Formel C,H, -Br an. 
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Laufe des Tages trat heftiges Erbrechen ein, das bis zum nächsten 
Tage anhält, alle Mittel dagegen sind fruchtlos, Patient stirbt unter 
den Erscheinungen der Herzschwäche bei vollständigem Bewusst- 
sein. Die Section ergab, dass die Schleimhaut der grossen Luft- 
röhre, sowie deren Verzweigungen bis in die feinsten Bronchien 
entzündet und mit röthlichem Schleim bedeckt waren. Die Schleim- 
haut des Magens war gelblich gefärbt mit hellrothen Wulstungen. 
Die Lippen und Schleimhaut der Mundhöhle zeigten keine Ent- 
färbung oder Defect. Patient starb also an einer schnell ver- 
laufenden Luftröhren- und Lungenentzündung, hervor- 
gerufen durch die reizenden Einathmungen von Aethy- 
lenbromid. 

Ich veröffentliche diesen Fall jetzt erst, da ich den Verhand- 
lungen nicht vorgreifen wollte, die kürzlich erst geschlossen wurden. 
Von einer Untersuchung wurde abgesehen, in Anbetracht der ver- 
wirrenden Ausdrücke selbst unter den chemischen Fachmännern, 
so ist z. B. zu lesen in der Real-Encyklopädie der gesammten 
Pharmacie von Geissler und Möller, Wien 1886: Aethyl- 
bromid, Aether bromatus, Aether hydrobromicus, Bromäther, Brom- 
wasserstoffäther, Bromäthyl, während in diesem Werke Aethy- 
lenum bromatum gar nicht erwähnt wird. 

Andererseits aber wird S. 161 des sehr gebräuchlichen und 
verbreiteten „Handbuches der allgemeinen und speciellen Arznei- 
verordnungslehre“ von Ewald, 11. Aufl., Berlin 1887, das Aethy- 
lium bromatum nicht erwähnt, sondern nur Folgendes angegeben: 
„Aether bromhydricus, Ph. Gall. Ether bromhydrique, Bromure 
d’ethyle (farblose, neutral reagirende, stark abkühlend wirkende, lauch- 
artig riechende Flüssigkeit von 1,473 spec. Gew. mit 38,5 Siede- 
punkt, unlöslich in Wasser, löslich in Alkohol und Aether in allen Ver- 
hältnissen), dann aber „Aethylenum bromatum, Aethylbromür, Brom- 
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äthyl‘ (farblose ätherartig riechende Flüssigkeit von 1,4 spec. Gew., 
wenig in Wasser, in allen Verhältnissen in Aether und Alkohol 
löslich), empfohlen zur localen Anästhesie (Nunnely), soll sich bei 
Anwendung des Thermocauters nicht entzünden, weder Stillstand 
der Respiration noch Herzstillstand verursachen und eine schnelle 
Narkose bewirken, aus der die Kranken ohne üble Nachwirkung 
erwachen. 


| 
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Ueber Abdruck- und Bissnehmen. 


(Discussion in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Hamburg 1889.) 


Am 23. April hielt Herr Kellner Vortrag über sein Ver- 
fahren, Abdruck und Biss zu gewinnen. Zum Abdrucknehmen 
benutzt Herr Kellner eine Wachsmasse. Aus dem ersten Abdruck 
schneidet er entsprechend den Zahneindrücken am Rande etwas aus, 
legt dann auf das harte Wachs eine etwa fünfmarkstückgrosse weiche 
Wachsmasse auf und nimmt nochmals Abdruck. Das Gypsmodell, 
welches nun gegossen wird, muss mit seiner Grundfläche parallel 
den Zahnkauflächen oder dem freien Alveolarrande sein. Der Biss 
wird gewonnen, indem eine Wachsrolle auf die aus Guttapercha 
gefertigten Gebissschablonen gelegt und dann zugebissen wird. 
Doch müssen Ober- und Untermodell nachher so zu einander 
stehen, dass die Grundflächen zu einander parallel sind. Dies 
wird nach Wegnahme der Wachsrolle richtig angeordnet. Der 
Biss sei immer richtig und nur richtig, wenn die Grundflächen der 
Modelle parallel zu einander stehen.!) 

Am 24. April beginnt die Discussion 

Herr Schwarze: M. H.! Ich habe mich als Erster zum 
Worte gemeldet und ich will sogleich hervorheben, dass ich dies 
gewissermassen meiner Stellung am zahnärztlichen Institut der 
Universität Leipzig schuldig bin. Sollte einer unserer Studenten 
den Bericht über die diesjährige Versammlung des Central-Ver- 
eines deutscher Zahnärzte lesen und finden, dass Empfehlungen, 
wie sie Herr Kellner gestern gab, von meiner Seite un- 
erwidert bleiben, so müsste er irre werden an dem, was ich 
mir Mühe gebe, jedem unserer Studenten sozusagen einzuimpfen. 
Gehen wir zunächst zur Abdruckmasse über. Wir nehmen in 
Leipzig fast jeden Abdruck mit Gypr und ich bin Herrn Prof. Hesse 
nur dankbar, dass er mich in dieser Beziehung vollkommen unter- 
stützt. Meine Herren! Verstehen Sie nicht falsch. Ich verlange 
nicht, dass unbedingt jeder Abdruck von uns Zahnärzten nur 
in Gyps genommen werden dürfte, von den Studenten verlange 
ich es der Uebung wegen. Nein, es giebt viele Fälle, wo die 
Composition Stents vollkommen für alle Zwecke ausreicht, ja sogar 
dem Gyps der leichteren Manipulation wegen vorzuziehen ist. Die 


1) Anm. d. Red. In Ermangelung des ausführlichen Vortrags (das 
Stenogramm ist noch zur Revision in den Händen des Herrn Vortragenden) 
haben wir zur Einleitung dieses kurze Referat einstweilen hier angebracht, 


das freilich unmöglich eine klare Vorstellung von dem Verfahren Kellner's 
geben kann. 
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Hauptanforderung, die ich an eine Abdruckmasse stelle, ist die: 
„sie soll sich nicht verziehen!“ Es giebt nun aber sehr viele 
Fälle, wo ein Gypsabdruck im Ganzen herauskommt, also nicht 
bricht! Meine Herren! Ich bedaure jedesmal, in einem solchen 
Falle Gyps angewendet zu haben, denn er zeigt mir, dass keine 
Gelegenheit zum Verziehen da war. Sobald aber der Gypsabdruck 
beim Herausnehmen bricht, so beweist dies, dass Unterschnitte 
vorhanden waren, welche seiner Entfernung in einem Stücke im 
Wege standen. Hätten wir in einem solchen Falle irgend ein 
anderes Material genommen, so könnten wir unmöglich erwarten, 
ein Facsimile des Mundes erhalten zu haben. — 


Meiner Meinung nach empfiehlt es sich, Gyps immer anzu- 
wenden: erstens bei zahnlosen Kiefern. Wenn, wie meistens in 
solchen Fällen, der Abdruck in einem Stücke herauskommt, so 
ist dies insofern nicht zu bedauern, als ich fest darauf schwören 
kann, dass sich auch das Modell vom Abdruck in einem Stücke 
abhebt, wo mir Gelegenheit bleibt, zwei, ja drei und mehr Modelle 
von einem und demselben Abdruck zu gewinnen. Ich habe also 
ebensowenig Arbeit, ala wenn ich mir zwei oder drei Stentsab- 
drücke nehme! — wobei immer noch kein Mensch leugnen kann, 
dass diese Gypsabdrücke doch um eine Kleinigkeit schärfer sind 
als die anderen, welche eben in praxi gut genug sind. Nicht die 
besten! — Es empfiehlt sich zweitens, immer Gyps zu nehmen 
in Fällen, wo wir entweder am Bau oder an der Stellung der 
Zähne sehen, dass Unterschnitte vorhanden sind, dass also ein 
Brechen des Gypses voraussichtlich ist. Dies ist aber gerade bei 
Zahnregulirungen in der Regel der Fall. Ich kann die Herren 
Collegen nicht dringend .genug darum ersuchen, sich nicht vor der 
kleinen Mühe des Zusammensetzens zu fürchten! Denn es ist die 
Furcht vor einem Phantom, wenn man nur einigemale die Sache 
versucht hat. Das Erhalten der Modelle wird sogar dadurch 
erleichtert, dass der Gyps vorher gebrochen ist, denn durch die- 
selben Stücke ist es möglich, den Abdruck vom Modell zu ent- 
fernen, und es ist mir auch in solchen Fällen immer gelungen, 
wo ich es für wünschenswerth gehalten habe, von ein und demselben 
Abdruck mehrere Modelle herzustellen. Dies genüge hierfür! 


Auch in Bezug auf Saugkammern bin ich anderer Meinung, 
und ich möchte darauf aufmerksam machen, dass dies die Meinung 
meines Freundes Bonwill ist, der eine 35jährige Erfahrung 
hinter sich hat. Eine Saugkammer hat nur dann Werth, wenn 
sie an der richtigen Stelle angebracht ist. Leider herrscht darüber 
aber vollständige Unklarheit. Sie ist auch nicht immer nothwendig, 
keineswegs! Aber ihr Nutzen an anderer Stelle ist eminent. Als 
Regel darüber gelte, dass vor allem bei partiellen Stücken, wo 
noch Wurzeln stehen (natürlich nur gefüllte), die aber doch vor- 
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aussichtlich einmal extrahirt werden müssen, eine Saugkammer, 
während die Resorption des Alveolarfortsatzes vor 
sich geht, von ungeheurem Werthe für die Haltbarkeit des 
Stückes am Gaumen ist. Auch die Stelle, wo dieselbe anzubringen 
ist, ist bei jedem Modelle für den Denkenden eine zweifellose. 
Sie ist nämlich immer an der tiefsten Stelle desselben, d. h. sie 
darf nur bis zu der Linie gehen, wo der Gaumen zu steigen an- - 
fängt, ausgenommen am hinteren Rande. Dort soll immer ein 
Zwischenraum von mindestens 3 mm sein. Warum? Einfach 
darum, weil, wenn die Platte an der einen Seite so stark ange- 
drückt wird, dass sie an der andern ein wenig abklafft, die 
Luft nicht so leicht bis in die Saugkammer dringen kann. Um- 
gekehrt geht sie, wie man dies leider so oft sieht, fast über die 
ganze Fläche eines Stückes weg; so genügt ein nur schwaches 
Wackeln der Platte dazu, diese Kammer mit Luft zu füllen und 
die Spannung aufzuheben. Bei flachem Gaumen darf sie dem- 
gemäss etwas grösser sein, als bei steilem, aber auf die Grösse 
kommt es eben nicht an, sondern auf die richtige Stelle! Was 
schadet es auch, wenn nach Zeiten der Platz durch Schleim- 
baut ausgefüllt ist. Diese Erhebung oder Falte wird der Ad- 
häsion ebensowenig im Wege stehen, wie mehr oder weniger 
hohe Rugae. 

Ich komme nun zur Regulirung des Bisses. Articulation ist 
ja, wie Sie wissen, mein Fahrwasser, obwohl ich freilich be- 
fürchten muss, dass das, was ich im October im „zahnärztlichen 
. Verein für das Königreich Sachsen“ gesagt habe, und was in der 
Monatsschrift im Januar für alle Welt zu lesen war, zum grossen 
Theil in den Wind gesprochen war. Das soll mich aber nicht 
abhalten, Ihnen immer und immer wieder die Bonwill-Arti- 
culation vorzuführen und Sie zur Annahme derselben zu animiren. 
Ich will nur nach zwei Richtungen das zu illustriren versuchen, 
was Herr College Kellner gestern gesagt hat. 

Wir sollen demnach unsere Modelle der augenblicklichen 
Höhe des Kiefere oder der Zähne entsprechend parallel be- 
schneiden oder vielmehr (noch grösseres Kunststück) eine Glas- 
platte parallel auflegen und dann die Höhe des Bisses aus den 
wiederum parallel gehenden Flächen unserer Modelle ersehen. 
Ja, meine Herren, ich frage zunächst, welche Gottheit befahl denn 
der einen oder andern Hälfte des Kiefers gleichschnell mit der 
Gegenseite zu schrumpfen. Eine solche gleichmässige Resorption 
müssen wir aber doch voraussetzen, wenn das Modell dann noch 
parallel mit der Lippenspalte, mit dem Munde stehen soll. Wie 
verfährt der Herr College Kellner aber, wenn auf der einen 
Seite noch Zähne stehen, auf der andern aber nicht? wie verfährt 
er ferner, wenn auf der einen Seite Antagonisten vorhanden 
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waren, auf der andern aber durch das Fehlen derselben die Zähne 
sich verlängert haben? 


Ich glaube, man muss sich überhaupt gegen das Princip eines 
solchen blinden Versuches wenden, selbst wenn der Weg dazu ein 
richtiger wäre. Die Höhe der Articulation, d. h. die Länge der 
Zähne wird einzig und allein bestimmt durch das Aussehen. 
Dieses wiederum hängt indirect ab von der Länge der Lippen. 
Wir wünschen, dass unsere künstlichen Zähne beim Sprechen, 
Lachen u. s. w. bis zu einer gewissen Länge gezeigt werden. Hat 
nun der Patient lange Lippen, so kann ich lange Zähne benutzen 
und muss auf meinem Modell einen hohen Wachsrand zur Arti- 
culation aufbauen. Deswegen ist es auch nöthig, dass man den 
Patienten mit der Schablone zur Articulation im Munde sprechen, 
lächeln u. s. w. lässt. 

Das Material, welches Herr College Kellner zur Articulation 
benutzt, fand meine vollständige Anerkennung, und ich hebe noch- 
mals hervor, dass es für wohl fast alle Fälle ausreichend ist, 
nämlich rothe S. S. White-Guttapercha und Wachs. Ich möchte nur 
hinzusetzen, dass man öfter, besonders bei Unterstücken, wo noch 
einer oder etliche Zähne stehen, etwas Metall hineinzulegen hat, 
und ferner möchte man nicht vergessen, bevor wir das Wachs 
auflegen auf die Guttapercha, diese mit heissgeschmolzenem Wachs 
zu überdecken. 

Herr Sachs: Ich will noch einen einzelnen praktischen Punkt 
erwähnen. Es besteht eine Meinungsverschiedenheit in Bezug auf 
Abdruckmaterial zwischen Deutschen und Amerikanern. Die 
ersteren wenden nur selten Gyps,- dagegen sehr häufig andere 
plastische Massen an, während die letzteren in den meisten Fällen 
dem Gyps den Vorzug geben. (Widerspruch des Herrn Sauer.) 


Gewiss ist man im Stande, mit Gyps einen viel correcteren 
Abdruck zu erhalten, als mit plastischen Massen, obgleich auch 
diese für den Zweck, mit Ausnahme von einzelnen Fällen, wohl 
vollkommen ausreichen. Ja, es können sogar Fälle vorkommen, 
in denen es besser ist, einen weniger correcten Abdruck zu haben, 
wie wir ihn mit plastischen Massen gewinnen, als einen überaus 
genauen Gypsabdruck. Stehen z. B. zwei oder mehrere Zähne 
in einem Kiefer convergirend, so würde die nach einem ganz 
correcten Gypsabdruck gefertigte Pi&ce nur mit grosser Mühe im 
Munde zu appliciren sein. Ein z. B. mit Stentsmasse genommener 
Abdruck würde sich gewiss da, wo die convergirenden Zähne stehen, 
etwas ziehen, aber ich erhalte gerade deswegen oft ein Modell, 
das die Anfertigung eines besser passenden Zahnersatzstückes 
gestattet. Ich will mit diesen Anführungen nicht etwa die An- 
wendung des Gypses als Abdruckmaterial verurtheilen, im Gegen- 
theil, ich weiss seine grossen Vorzüge sehr zu schätzen, aber ich 

vo. 27 


398 Ueber Abdruck- und Bissnehmen. 


möchte doch auch die guten Eigenschaften der plastischen Abdruck- 
massen hervorheben. 

Herr Lustig: Ich stehe, was die Saugkammern anbetrifft, 
auf demselben Standpunkte, wie Herr College Schwarze. Nur 
bin ich anderer Meinung darüber, wo man sie hinbringen soll. 
Bei partiellen Stücken äussern die Patienten immer den Wunsch, 
eine möglichst kleine Platte zu haben. Wenn nun Herr College 
Schwarze sagt, er bringe’ die Saugkammern auf der Höhe an, 
dann muss man eine grosse Platte anfertigen. Die Saugkammer 
bei kleineren Pi&cen muss nicht zu weit hinter den Zähnen an- 
gebracht werden, weil andern Falles die Schwere der Platte es 
bewirkt, dass das Gebiss sich loslöst. 

Herr Parreidt: Ich verstand Herrn Collegen Sachs so, 
dass Gypsabdrücke nicht für zahnlose Oberkiefer nöthig wären. 
Ich habe im Gegentheil gefunden, dass man bei partiellen Ge- 
bissen ganz gut mit Stentsmasse auskommen kann, dass man aber 
bei zabnlosen Kiefern manchmal Gyps verwenden muss. Die 
weiche Zahnfleischpartie in der Mitte des Mundes, dicht unter 
der Oberlippe, schiebt sich mit der Stentsmasse leicht in die 
Höhe, während sie sich in den Gyps leicht einbettet. 


Herr Paulson: Ich schliesse mich der Ansicht des Vor- 
redners vollständig an, dass gerade da, wo keine Zähne sind, der 
Gypsabdruck am Platze ist. 

Herr Haun-Erfurt: Wenn der Abdruck nicht richtig ist, ist 
es nöthig, dass man die Ränder der Abdruckmasse noch einmal 
erwärmt und noch einmal damit in den Mund hineingeht. Das 
jedoch nur beiläufig. 

Bezüglich des. Ordnens der Zahnstellung am künstlichen 
Gebiss wundere ich mich, dass kein einziger College es versucht 
zu haben scheint, dass man das ganze Gebiss aus einer Schellack- 
guttaperchaplatte, auf der die Zähne mit klebender Guttapercha 
befestigt sind, in den Mund setzt und tragen lässt, dass man den 
Patienten damit nach Hause schickt und die Angehörigen das 
Urtheil darüber abgeben lässt. Man geht doch am sichersten, 
wenn man das Gebiss vorher einprobiren kann, ohne fürchten zu 
müssen, dass die Platte zerbricht und die Zähne abfallen; etwas 
Besseres kann es nicht geben. 

Herr Bleichsteiner: Sie werden vielleicht staunen, wenn 
ich mich direct gegen die Anwendung von Gyps wende. Meine 
15jährige Erfalırung spricht für mich. Ich hörte immer von den 
Herren reden über Abdrucknehmen mit plastischen Massen, aber 
nie etwas darüber, dass sie die Masse gehörig abkühlen. Ich 
verwende nicht die gewöhnliche Stentsmasse, sondern ich nehme 
schon seit langem, seit 5 oder 6 Jahren, ausschliesslich nur 
Renovating Composition. Diese Masse ist, wenn ich sie das erste 
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Mal verwende, in der Regel allzu klebrig. Wir verwenden die 
Abdruckmasse, daher öfters. 

Damit die plastische Masse im Munde schnell hart wird 
und beim Herausnehmen sich nicht verzieht, lasse ich mittels 
eines Irrigators das ganz frische Leitungswasser, das in Graz im 
Winter 4—5 Grad, im Sommer 6 Grad hat, nur 5—6 Secunden 
darüber laufen. 

Ich war seiner Zeit, vor 15 Jahren, bei einem Amerikaner, 
wo wir mit Gyps gearbeitet haben, und ich erinnere mich, dass 
wir damit nicht so gute Resultate erzielten, wie ich sie jetzt habe. 

Herr Kellner: Ich bin erst gekommen, als Herr College 
Lustig sprach und weiss daher nicht, was vorbergegangen ist. 
Gestern, bei der Darlegung meiner Methode, haben Sie Einiges 
übersehen oder die Demonstration ist etwas zu flüchtig geschehen. 
Ich hörte etwas vom Abkühlen u. 8. w. So wie es gestern bei 
meiner Demonstration war, wird es zu Hause bei Ihnen nicht vor- 
kommen; wir haben nicht Wasser genug gehabt. Ich kann von 
einem Collegen nicht verlangen, dass er einen Abdruck in den 
Mund nimmt, der in Wasser gelegen hat, worin ich mir die Hände 
gewaschen hatte. Ich schneide den ersten Abdruck so zu, dass 
ich nichts weiter als die nun ungefähr genau passende Cüvette 
für den Kiefer habe. Die Uebung macht auch darin den Meister. 
Wenn auf der einen Seite Zähne stehen, auf der andern aber 
keine, dann kann es Ihnen passiren, dass Sie mit dem Instrumente 
nach der Seite hinneigen, wo keine sind. Ich nehme den oberen 
Abdruck von hinten, wenigstens von der Seite. Der Stuhl ist so 
weit zurückgelehnt, dass ich bequem die Fläche überseben kann. 
Dann sehe ich auch, ob der Abdruckhalter sich neigt, und es ist 
dann eine Kleinigkeit, den Fehler gut zu machen. Das ist aller- 
dings Sache der Uebung. Von einem Verziehen des zweiten Ab- 
druckes kann gar nicht die Rede sein. Wenn ich den ersten 
Abdruck geschnitten habe und die butterweiche Platte auflege, 
verursache ich keinen Druck und daher auch wohl kaum je Brechreiz. 

Auf eine Anfrage des Herrn Schwarze erwidert Herr 
Kellner (seine Methode noch einmal demonstrirend): Wenn Sie 
den Abdruck gemacht haben, giessen Sie den Gyps so auf die 
Glasplatte, dass die Seitenfläche zu der Basis im rechten Winkel 
steht. Ich wollte Ihnen leicht zeigen, dass es sich gleich bleibt, 
ob Jemand zu weit oder nicht zu weit zusammengebissen hat. 

(Schwarze: Das ist ganz unmöglich!) 

Herr Kleinmann: Ich bin dem Vortrage des Herrn 
Collegen Kellner gestern ganz genau gefolgt. Mir scheint, als 
ob er sich die Arbeit viel zu schwer macht. Auch ich habe das 
früher so gemacht, wie College Kellner. Sie alle wissen, je 
consistenter die Masse ist, desto mehr schiebt sich der Oberkiefer 
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vor. Wir Holsteiner machen zwei Platten, und die Platten werden 
so hoch gemacht, wie die Zähne werden sollen. Dann verbinden 
wir diese beiden Platten im Munde und setzen sie auf die Original- 
modelle. Ich finde es ganz gleichgültig, ob dabei die Grundflächen 
der Modelle parallel sind oder nicht. Die Hauptsache ist, wie 
das Verhältniss ist zwischen den beiden Platten. 


Auszüge und Besprechungen. 


Dr. med. et phil. W. D. Miller (Professor am zahnärztlichen Insti- 

tute der Universität Berlin): Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 

Die drtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch 

dieselben hervorgerufen werden. (Mit 112 Abbildungen im 

Texte und einer chromolithographischen Tafel. Leipzig, Verlag von 
Georg Thieme. 1889.) 

Unter diesem Titel liegt uns ein Werk vor, welches in der 
ärztlichen und speciell in der zahnärztlichen Literatur eine hohe 
Stelle einnehmen wird. Der auf dem Gebiete der bakteriolo- 
gischen Forschung rühmlich bekannte Verfasser hat, wie er in 
der Vorrede sagt, den Versuch gemacht, „unsere Kenntnisse über 
das Wesen der Mundpilze, über die Gährungsvorgänge und krank- 
haften Processe, welche sie im Munde verursachen, sowie über 
ihre Beziehung zu Krankheiten entfernter Körpertheile und zu 
allgemeinen Erkrankungen darzuthun“. Indem er seine in ver- 
schiedenen Zeitschriften bereits mitgetheilten, sowie auch neuere, 
noch nicht veröffentlichte Untersuchungen und Beobachtungen, 
unter Berücksichtigung des von anderen Forschern vorliegenden 
Materiales, systematisch zusammengestellt hat, ist es ihm gelungen, 
gleichsam eine neue Specialwissenschaft zu begründen. 

Die elf Kapitel des Buches behandeln folgende Gegenstände: 
1) Morphologie und Biologie der niederen Pilze; 2) die im Munde vor- 
handenen Nährstoffe für Bakterien; 3) die Entwicklung der Lehre von 
den Mikroorganismen der Mundhöhle; 4) die Mundpilze als Gährungs- 
erreger; 5) Wirkung der Gährungsproducte auf verschiedene Gebilde 
der Mundhöhle ; 6) eigene Untersuchungen über die Caries der Zähne; 
7) Ursache der Zahncaries; 8) Prophylaxe der Zahncaries; 9) die Mund- 
säfte als Träger von toxisch wirkenden Stoffen und von Krankheits- 
erregern; 10) Eingangspforten der pathogenen Mundpilze; 11) einige 
anschliessende Bemerkungen über die Spross-, Schimmel- und Schleim- 
pilze. Ein vorausgeschicktes Literaturverzeichniss führt 219 Arbeiten 
an, auf welche im Texte Bezug genommen ist. 

Das erste Kapitel stellt einen kurzen und dabei klaren Um- 
riss der allgemeinen Bakteriologie dar, welcher für diejenigen 
Leser äusserst werthvoll sein wird, die sich mit dieser Wissen- 


Auszüge und Besprechungen. 401 


schaft noch nicht näher bekannt gemacht haben. Die einzelnen 
Abschnitte dieses Kapitels werden immer mit einem Hinweis auf 
die speciellen Verhältnisse im Munde geschlossen, und diese Be- 
merkungen sind durchaus belehrend und zutreffend; nur an einer 
Stelle, in dem Abschnitte über „Fäulniss“, möchten wir unsere 
Zustimmung nicht unbedingt geben. Es wird nämlich die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass die Resorption der Fäulnissproducte 
beim Zerfall der Zahnpulpa eine wichtige Rolle bei den Drüsen- 
schwellungen im Gebiete des Unterkiefers spiele. Nach unseren 
Beobachtungen verursachen keinerlei Pulpaaffectionen Drüsenschwel- 
lungen, häufig aber sieht man solche bei Entzündungen der Wurzel- 
haut; diese freilich entsteht durch den Zerfall der Pulpa. 


Im zweiten Kapitel gelangen Speichel, Schleim, abgestossene 
Serge erweichtes Zahngewebe, die freigelegte Pulpa u. s. w. 
als Nährstoffe für Bakterien zur Besprechung. Der Vergleich des 
menschlichen mit dem Thierspeichel ergiebt einen hohen Gehalt 
an kohlensaurem Alkali in letzterem, wodurch der Zahncaries in 
hohem Grade vorgebeugt wird. — S. 39 sagt Verfasser: „Unbe- 
gründet scheint mir die von den Zahnärzten vertretene Ansicht 
zu sein, dass der Speichel antiseptische Eigenschaften besitze.“ 
Uns ist nicht bekannt, dass die Zahnärzte diese Ansicht vertreten. 
Soviel wir wissen, schätzt man im Speichel nur die alkalische 
Eigenschaft, welche besonders an den unteren Schneidezähnen 
die Entstehung der Caries so wirksam hintanhält. Der frisch 
aus den Ausführungsgängen der Speicheldrüsen sich ergiessende 
Speichel ist übrigens jedenfalls aseptisch. — „Die Hauptnahrungs- 
quelle für die Mikroorganismen der Mundhöhle bilden aber die 
zwischen den Zähnen, in deren Vertiefungen und Furchen, manch- 
mal sogar auf denselben sitzenden Speisetheilchen, welche, aus eiweiss- 
und kohlehydrathaltigen Stoffen bestehend, mit verschiedenen 
anderen Nährstoffen vermengt ein beinahe ideales Nährmedium 
für Spaltpilze darstellen.‘ 


Im dritten Kapitel’ wird unter dem Abschnitt „Untersuchungs- 
methoden“ eine klare, fassliche Anleitung zur bakteriologischen 
Forschung gegeben. Weiterhin werden die Mundpilzarten be- 
schrieben oder die weniger bekannten kurz erwähnt. Bei Be- 
schreibung der chromogenen Mundpilze wird die Pigmentirung des 
cariösen Zahngewebes mit abgehandelt. Zahlreiche Versuche hat 
Verfasser angestellt, um zu prüfen, ob und in welcher Weise 
die chromogenen Pilze dabei betheiligt sind. Es wurden ferner 
chemische Untersuchungen angestellt, um die Betheiligung des 
Schwefeleisens an der Missfärbung kennen zu lernen. — Unter dem 
Abschnitt „die Pilze der kranken Zahnpulpa“ werden Thatsachen 
mitgetheilt, die für die zahnärztliche Praxis wichtig sind. Wir 
erwähnen nur die Bemerkung, dass in einer geschlossenen Pulpa- 
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höhle die ganze Pulpa verfault sein kann, ohne dass ein einziges 
entwicklungsfähiges Bakterium darin ist. Der Vorrath vom Nähr- 
material ist verbraucht, und die Pilze sind dann durch mangelnde 
Ernährung zu Grunde gegangen, oder sie sind durch ihre eigenen 
Producte getödtet, oder sie können in Dauerformen übergegangen 
sein. Bei 17 nekrotischen Pulpen, die Verfasser daraufhin unter- 
suchte, fand er 7 ohne lebende Pilze. — Die aufgetauchte An- 
sicht, dass der Zahnstein ein Product von Pilzen sei, wird gründ- 
lich widerlegt. 

Im vierten Kapitel wird experimentell bewiesen, dass Mikro- 
organismen die Ursache der Gährung sowohl, wie der Fäulniss 
sind. Die Kohlehydrate gehen Gährungen ein, welche stets zu 
einer sauren Reaction führen, bei der Fäulniss hingegen, welche 
die Eiweisssubstanzen eingehen, treten vorwiegend alkalische Pro- 
ducte auf. Kohlehydrate und Eiweisssubstanzen sitzen in den 
Vertiefungen, in den Fissuren der Zähne, in den Zwischenräumen 
und auch auf den freien Flächen derselben. Die Milchsäure- 
gährung wird eingehend beschrieben; sie ist bei der Entstehung 
der Zahncaries von der grössten Bedeutung. 


Im fünften, sechsten und siebenten Kapitel verbreitet sich Ver- 
fasser in ausführlicher Weise über die Caries. Zuerst werden 
die verschiedenen Theorien derselben einer Sichtung und kurzen 
Kritik unterworfen. Dann folgen „eigene Untersuchungen“. Unsere 
i Leser wissen bereits, dass diese Untersuchungen ergeben haben: 
Mikroorganismen sind die Ursache der Gährung, durch Gährung 
wird Säure erzeugt, und Säure bewirkt Entkalkung der harten 
Zahngewebe. 


Die Transparenz, welche bisher als ein Charakteristicum 
der Zahncaries beschrieben wurde, hat diese Bedeutung nicht. Sie 
kommt nicht vor bei Caries an todten Zähnen, wo der Verlauf 
doch sonst der gleiche ist, wie an lebenden; und sie kommt ganz 
allgemein vor infolge geringer Reize (z. B. durch Abnutzung) und 
in den Zähnen der Greise [wie das ja aueh von anderen Autoren 
beschrieben worden ist]. Interessant ist die Kritik, die Verfasser 
an verschiedenen zum Ausdruck gebrachten Ansichten über die 
Ursache der Transparenz übt. Die Ansicht, dass Obliteration der 
Zahnbeinkanälchen, hervorgerufen durch Quellung der Grund- 
substanz, die Ursache sei, fertigt er kurz mit den Worten ab: 
„Da aber bei der Quellung eines porösen Körpers die Poren 
nicht obliteriren, sondern vielmehr erweitert werden, so ist eine 
Obliteration durch Quellung physikalisch unmöglich.“ Im weiteren 
betrachtet Verfasser Walkhoff’s Ansicht ausführlicher, führt 
mehrere Thatsachen an, welche für die Richtigkeit derselben 
sprechen, uud glaubt schliesslich, sich ihr anschliessen zu müssen. 

Auch die Pigmentirung, welche von anderen Autoren als 
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ein Stadium der Caries beschrieben wird, betrachtet Miller nur 
als eine zufällige Begleiterscheinung. Bei acutester Caries fehlt 
sie ganz, bei der chronischen dagegen erreicht sie die höchsten 
Grade, dunkelbraun bis schwarz. Die schwarze Verfärbung zeigt 
sich übrigens auch an abgekauten Zähnen, und zwar nicht blos 
bei Rauchern, sondern auch bei Nichtrauchern; auch bei abge- 
kauten Zähnen des Hundes ist sie keine Seltenheit. 

Die Besprechung der mikroskopischen Erscheinungen an cariö- 
sen Zähnen wird eingeleitet mit einer Beschreibung verschiedener 
Verfahren Präparate herzustellen. Bei der Schmelzcaries ist uns 
von besonderem Interesse die sogenannte „secundäre Schmelzcaries“, 
welche sich vom Zahnbeine aus auf die innere Fläche des 
Schmelzes verbreitet, wie z. B. auf die distale Fläche, wenn die 
Caries an einem Mahlzahne auf der Kaufläche begonnen hat. Der 
auf diese Weise zerfallene Schmelz, ein förmlicher Brei, eignet 
sich besonders zur mikroskopischen Untersuchung. 

Bei der Zahnbeincaries ist interessant die Erweiterung der 
Zahnbeinkanälchen durch Pilze und die Anhäufung letzterer in 
Ausbuchtungen und Cavernen. Die gefundenen Pilze sind Kokken, 
Stäbchen und Fäden, welche nebeneinander vorkommen. — Die 
Caries chronica, acuta und acutissima werden nicht durch ver- 
schiedene specifische Pilze verursacht. 

Am Zahnhalse zeigt die Caries etwas abweichende Erschei- 
nungen. Da die Kanälchen hier sehr eng sind, dringen Pilze 
nicht in sie ein, man sieht dagegen Zerklüftungen und Fissuren 
in dem Zahnbein, welche mit Pilzen, besonders Kokken, angefüllt sind. 

Die Reihen von glänzenden Körnern, welche Wedl als 
Fetttröpfchen betrachtet, werden beschrieben, ohne dass Verfasser 
sich über ihre Natur genauer ausspricht, nur hebt er hervor, 
dass es keine Kalkkörner sein können. 

Unter der Ueberschrift „künstliche Caries“ erwähnt Miller 
die Versuche Magitot’s, sowie diejenigen von Milles und Un- 
derwood und endlich seine eigenen. Milles und Under- 
wood konnten keine Caries erzielen, da sie ein faulendes 
Gemisch benutzten, dem die nöthige Säure fehlte. 

Magitot’s Versuche ergaben positive Resultate, indem 
Caries erzeugt wurde, die sich makroskopisch nicht von der 
natürlichen unterschied. Mikroskopische Untersuchungen wurden 
nicht vorgenommen. Magitot schrieb richtig die kalklösende 
Wirkung den in den gährenden Gemischen entstehenden Säuren 
zu. Die Pilze wurden dabei jedoch nicht berücksichtigt. 

Miller erzielte in jeder Beziehung der natürlichen Caries 
gleiche Erscheinungen. Die Beschreibung der Versuche würde 
hier zu weit führen. 
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Schliesslich wird noch die Caries bei Thierzähnen und die 
Ausheilung der Caries abgehandelt. 


Das siebente Kapitel beschäftigt sich mit den Ursachen der 
Caries: die zur Erweichung des Zahngewebes nöthigen Säuren 
werden durch Gährung der in den Cariesherden stecken gebliebenen 
stärke- und zuckerhaltigen Speisereste gebildet. Brot und Kar- 
toffeln zeigen nöch früher saure Reaction und geben auch mehr 
Säure in gegebener Zeit als“Zucker. Deshalb und ferner, weil 
Zucker. leicht löslich ist und im Munde leicht fortgeschwemmt 
wird, hält Verfasser stärkemehlhaltige Substanzen den Zähnen für 
schädlicher als Zucker. In rohem Zustande sind die pflanzlichen 
Nahrungsmittel weniger gährungsfähig, als im gekochten. Am 
günstigsten für die Zähne ist Fleischnahrung, weil bei der Zer- 
setzung des Fleisches durch Mikroorganismen keine Säure erzeugt 
wird. Die Eskimos, welche fast nur von Fleisch und Fisch leben, 
haben nur 21/, Proc. Caries. 


Achtes Kapitel, Prophylaxe der Zahncaries. Theoretisch giebt 
es vier Wege, die Caries zu beschränken: 1) Hygienische Maassregeln, 
um kräftige Zahnentwicklung zu erzielen; 2) durch Putzen der 
Zähne die Pilze und deren Nährstoffe beseitigen; 3) Antiseptica 
anwenden, welche die Entwicklung der Pilze hemmen; 4) Be- 
schränkung des Gebrauches solcher Nahrungs- und Genussmittel, 
welche vorzugsweise Gährungsproducte liefern (Näschereien ver- 
bieten). — Ausführlich beschäftigt sich Verfasser mit der „Be- 
kämpfung der Zahncaries durch pilztödtende Mittel“. Er führt 
einige Tabellen über den relativen Werth der bekanutesten Anti- 
septica an. Das Sublimat bleibt das wirksamste, dem alltäglichen 
Gebrauche desselben stehen jedoch Bedenken entgegen. Auch 
Sqlicylsäure genügte in einer Lösung 1:200 [sie löst sich in 
Wasser aber erst im Verhältniss 1:300. Ref.], den Mund in 
1/, Minute zu sterilisiren. Verfasser meint, es werde von Man- 
chen behauptet, die Salicylsäure greife die Zähne an, was jedoch 
von Anderen bestritten werde. Er selbst habe keine schlechten 
Folgen von dem Gebrauche der Säure beobachtet und nehme 
keinen Anstand, sie in der Stärke von 1:200 bis 300, mit ande- 
ren Mitteln abwechselnd, anzuwenden. — Uns nimmt es Wunder 
bei dem Bestreben Miller’s, alles was er lehrt, durch genaue 
Beobachtungen und sorgfältige Experimente, durch mikroskopische 
Untersuchungen, durch Zählen, Messen, Wägen u. s. w. zu be- 
weisen, dass er den Untersuchungen anderer Autoren in Bezug 
auf die Wirkung der Salicylsäure keinen Glauben zu schenken 
scheint, selbst aber auch sich die geringe Mühe der Nachprüfung 
nicht macht, sondern sich auf die oberflächliche Beobachtung im 
Munde verlässt. Auch die „mildere Benzoesäure* wirkt, freilich 
in geringerem Grade, lösend auf die Kalksalze der Zähne. — 
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Weiter führt Verfasser einige Formeln von Mischungen verschie- 
dener Antiseptica an, die zur Mundsterilisirung besonders wirksam 
sind. Dass er sich nicht zu viel von dem Gebrauche antisep- 
tischer ° Mundspülungen verspricht, sei nur erwähnt; gründliches 
mechanisches Säubern der Mundhöhle, Putzen der Zähne mit 
Bürste, Stocher und Seidenfaden müssen vorausgehen. Auf Zahn- 
pulver legt Miller keinen Werth; die Cariesherde werden durch 
dieselben mehr verstopft als gereinigt, besser seien Seifen. 


Antiseptische Wirkung von Füllungsmaterialien. 
Die Cemente haben nur im frischen Zustande antiseptische Wir- 
kung; sobald sie hart werden, verlieren sie dieselbe. Nur Kupfer- 
amalgam wirkt fortgesetzt antiseptisch. In der Umgebung eines 
in Nährgelatine gebrachten Stückchens Kupferamalgam entwickeln 
sich keine Pilze. 


2. 
Die Sterilisstion von Zähnen. Das bei Implantationen /. 


geübte Verfahren, Zähne einfach in verdünnte‘ Sublimatlösungen 
zu legen, genügt nicht, da die in den Cementlacunen und Zahn- 
beinkanälchen eventuell befindlichen Pilze von dem Antisepticum 
nicht berührt werden. 

Die drei letzten Kapitel beschäftigen sich mit den pathogenen 
Mundpilzen und mit den durch dieselben erzeugten Erkrankungen. 
Besondere Beachtung verdient der Abschnitt über „Einwanderung 
der pathogenen Mundpilze bei Verletzungen“. Es werden hier 
aus der zahnärztlichen Literatur Fälle mitgetheilt, in denen schwere 
Infectionskrankheiten, meist mit tödtlichem Ausgange, nach Zahn- 
extraction entstanden waren, in denen wahrscheinlich aber schon 
vor der Operation der Infectionsstoff aus pulpagangränösen Zähnen 
in den Knochen gelangt war. Die Anwendung antiseptischer 
Maassregeln vor jeder Verletzung, die der Arzt oder Zahnarzt 
setzt, muss gefordert werden. 

Von Wichtigkeit ist auch der Abschnitt „gangränöse Zahn- 
pulpen .als Infectionsherde‘. Der Zahnarzt beobachtet täglich, 
wie durch die Gangrän der Zahnpulpa Kieferentzündungen ent- 
stehen, deren Folgen mitunter recht schlimm sind. Auch Strahlen- 
pilze finden sich bisweilen in der Pulpahöhle, und scheinen manche 
Fälle der Aktinomykose durch Infection auf diesem Wege zu ent- 
stehen, 

Endlich möchte noch die Wichtigkeit des „verdorbenen Mun- 
des‘ als Parallele zum verdorbenen Magen betont werden. Die 
Verdauung kann durch Einführung zahlreicher Pilze aus einer 
unsauberen Mundhöhle in den Magen erheblich gestört werden. 

Die in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzten Weichtheile 
der Mundhöhle lassen Pilze einwirken, die sanst harmlos sind. 
Es entstehen so Eiterung am Zahnfleischrande, Abscesse infolge 
erschwerten Durchbruches der Weisheitszähne, Pyorrhoea alveolaris, 
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Stomatomycosis sarcinica u. s. w., Krankheiten, die Verfasser 
einzeln mehr oder weniger ausführlich beschreibt. 

Wir haben in Obigem nur einiges Interessante aus dem 
Werke Miller’s mitgetheil. Der Leser des Buches wird eine 
Fülle des Wissenswerthen darin finden. Das Wenige aber wird 
genügen, zu zeigen, welchen hohen Werth das Buch hat. Wir 
schätzen dasselbe in der That so hoch, dass wir es auf gleiche 
Stufe mit Wedl’s „Pathologie der Zähne“ und mit Baume’s 
„Odoutologischen Forschungen“ stellen möchten. 


Der Styl des Werkes ist klar und präcis. Die Ausstattung 
des Buches ist splendid. Parreidt. 


— m nn 


Dr. med. Adolph Witzel: Ueber den Gebrauch des Schlafgases 

in der zahnärztlichen Praxis. (Deutsche Zahnheilkunde in Vor- 

trägen. Herausgegeben von Ad. Witzel. Heft 5 und 6. Hagen i. W. 
1889. Druck und Verlag von Herm. Risel & Co.) 

Die Anwendung anästhetischer Mittel in der Zahnheilkunde 
befindet sich seit einigen Jahren in Deutschland in einer förm- 
lichen Krise. Während in England, Amerika und Frankreich das 
Stickstoffoxydul noch immer das souveräne Mittel ist, ringen .in 
Deutschland gegenwärtig zwei andere Mittel um die Herrschaft. 


Zuerst waren es die Mittheilungen von Klikowitsch!) und 
Döderlein?) über die Verwendbarkeit des Gemisches aus 80 
Theilen Stickstoffoxydul und 20 Theilen Sauerstoff in der Geburts- 
hilfe (ohne den von Paul Bert geforderten Druck, unter dem 
dies Gasgemisch verabreicht werden müsse), welche Schreiter?°) 
in Chemnitz und bald darauf auch andere Zahnärzte in Deutsch- 
land und Oesterreich veranlassten, dasselbe Gemisch zu Narkosen 
bei Zahnextractionen zu versuchen. Die Versuche fielen gut aus. 
Mit einer grossen Erfahrung trat bereits 1886 Hillischer*) 
aus Wien vor die zahnärztliche Section der Naturforscherversamm- 
lung in Berlin. Derselbe ermöglichte durch sinnreiche Vorrich- 
tungen, dass die beiden Gasarten im Athmungsrohre in gewünsch- 
ten verschiedenen Verhältnissen zu einander gemischt werden 
konnten und hatte die Erfahrung gemacht, dass man nicht mit 
20 Proc. Sauerstoff, sondern nur mit 10 — 12 Proc. (mitunter 
ging er auch auf 7 und 5 Proc. herab) eine für die Zahnextrac- 
tion genügende Narkose erzielen könne. 


Noch stand nun der allgemeinen Einführung des Stickstoff- 
oxydul-Sauerstoffes die Unhandlichkeit der dazu nöthigen Appa- 


1) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1882, S. 889. 
2) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886, S. 188. 

R Ebendas. 1886, S. 176. 

4) Ebendas. 1886, 8. 476. 
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rate hinderlich im Wege. Zwar wurde es überflüssig, sich die 
Gase selbst zu bereiten, da das Stickstoffoxydul schon seit langer 
Zeit, seit kurzem aber auch der Sauerstoff comprimirt in starken 
eisernen Flaschen käuflich ist; aber zwei besondere Gasometer 
waren immer noch nöthig, da beim Aufbewahren beider Gase in 
einem Gasometer sich mit der Zeit untersalpetrige Säure bildet. 
Nur wenn man sich eutschliesst, das in dem Kessel gemischte Gas, 
welches nicht innerhalb einiger Tage aufgebraucht ist, unbenutzt 
auszutreiben, kann man, abgesehen von wenigen Ausnahmefällen, 
mit einem Kessel von ca. 60 1 Inhalt auskommen. Witzel hat 
nun, wie wir gleich hier bemerken wollen, zwei kleinere hohe 
Kessel anfertigen lassen, die im Operationszimmer aufgestellt wer- 
den können. 

Die Einführung des Schlafgases kam indess ins Stocken, da 
viele Praktiker zu Versuchen mit der localen Anästhesie durch 
Cocain veranlasst wurden und die Erfahrungen, die Andere mit 
dem Mittel machten, abwarten wollten, bevor sie eine Aenderung 
in ihrer Stickstoffoxyduleinrichtung vornehmen liessen. 


Als sich aber nach manchen empfehlenden Berichten mehr 
und mehr Stimmen gegen das Cocain erhoben, da wurde dem 
omständlichen Gasgemisch aus Stickstoffoxydul und Sauerstoff ein 
einfacheres Mittel in dem Bromäthyl, zweckmässiger Bromäther 
genannt, entgegengesetzt. 


Schon früher haben wir in dieser Monatsschrift nach den 
Berichten von Curtis!) und Turnbull?) des Bromäthers Er- 
wähnung gethan. In Deutschland wandte ihn zuerst Scheps?) an; 
aber dessen Mittheilungen darüber waren nicht besonders geeignet, 
andere Praktiker zu Versuchen anzuregen. Doch rühmten den 
Bromäther bereits 1887 in der Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Berlin Botzian®) und Hamburger. 
Es folgte dann ein dem Mittel günstiger Artikel von Asch in 
den Therapeutischen Monatsheften 1888, Maiheft. Aber erst die 
ausserordentlich gelungenen Narkosen, welche Schneider in der 
Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte im August 
1888 zu München vor einem grossen Auditorium ausführte, haben 
viele Zahnärzte veranlasst, ihrerseits die Bromäthernarkose zu 
versuchen. Zahlreich sind nun in diesem Jahre die günstigen . 
Berichte über Erfolge mit derselben, weun auch eine Gegner- 
schaft nicht fehlt, bestehend aus Zahnärzten, die noch reines Lach- 
gas verwenden, ferner solchen, welche das Schlafgas benutzen, und 


1) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886, S. 31. 

2) Ebendas. 1887, S. 74. 

3) Dissertation 1887 und Deutsche Monatsschrift für Zahnbeil- 
kunde 1887, S. 220. 

4) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887, S. 519. 


408 Auszüge und Besprechungen. 


endlich solchen, die sogar noch dem Chloroform huldigen. Als 
ein entschiedener Gegner des Bromäthers und Anhänger des 
Schlafgases 'tritt in den vorliegenden Heften Ad. Witzel auf. 

Derselbe beginnt seinen Vortrag mit Experimenten an Thie- 
ren. Zuerst lässt er ein Kaninchen unter vollständigem Luft- 
abschlusse Chloroformdämpfe einathmen. Nach 131/, Min. ist 
das Thier todt. Wird’ den Chloroformdämpfen etwas Sauerstoff 
zugesetzt, so lebt ein Kaninchen 41 Minuten. Ein drittes Kanin- 
chen athmet 45 1 reines Stickstoffoxydul und stirbt nach 38 Mi- 
nuten. Ein viertes erhältStickstoffoxydul unter Rückathmung (athmet 
also seine ausgeathmete Kohlensäure wieder mit ein) und stirbt nach 
26 Minuten. Das fünfte Kaninchen aber athmete in 1!/, Stunden 
156 1 Schlafgas und befand sich dann noch wohl. Drei Kanin- 
chen werden mit Bromäther narkotisirt, das erste stirbt nach 
39 Min., das zweite nach 26 Min., das dritte wird nur sehr tief 
narkotisirt, erholt sich, wird nach der Erholung von neuem tief 
betäubt und stirbt noch 3 Stunden darauf. Ein Hund vertrug 
die Bromätherathmung nur 13 Minuten. 


An ausgeschnittenen Froschherzen wurde der directe Einfluss 
auf das Herz geprüft. Ohne Einwirkung anderer Agentien hält 
sich ein ausgeschnittenes Froschherz in 0,7proc. Salzwasser mit 
einer Spur Atropin noch 2—3 Stunden am Leben. Chloro- 
formdämpfen susgesetzt stirbt es nach 16 Minuten ab, durch 
Aetherdämpfe nach 22 Minuten und durch Bromäther nach 181/, 
und 19. Minuten. Sauerstoffzusatz zu diesen Agentien lässt das 
Herz 6—7 Minuten länger pulsiren. Beines Stickstoffoxydul 
bringt das Herz nach 31 Minuten zum Absterben. Aber im 
Schlafgas pulsirt ein frisches Herz noch 11/, Stunden; wird das- 
selbe nun in frisches Salzwasser gethan und gereizt, so beginnt 
es von neuem zu pulsiren und lebt noch längere Zeit. 

Verfasser hält nach diesen Versuchen das Schlafgas für das 
einzige Betäubungsmittel, welches kein Herzgift ist. 


Im weiteren beschreibt Witzel die Schlafgasnarkose, ver- 
gleicht dieselbe mit der gefährlicheren Lachgasnarkose, erwähnt 
alles, was man bei der Verabreichung von Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoff beobachten muss, die Erfahrungen, welche er selbst und 
Andere dabei gemacht haben, bildet Apparate Hillischer’s, 
Geissler’s und die nach seiner eigenen Vorschrift angefertigten 
kleineren Gasometer, Mundstücke und andere nützliche Gegenstände 
ab und beschreibt dieselben. 

„Wie bei anderen Betäubungsmitteln, so kommen auch bei 
der Anwendung des Schlafgases vollständig misslungene Narkosen 
vor.“ Verfasser erwähnt einige Ursachen derselben und giebt an, 
wie man denselben aus dem Wege geht. 

Die Anleitung zum Narkotisiren mit Schlafgas, welche Witzel 
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uns im vorliegenden Werke giebt, ist klar geschrieben und er- 
schöpft den Gegenstand. Wir können das Werk jedem empfehlen, 
der sich über diese Narkosen unterrichten will. Es ist auch sonst 
manches Beherzigenswerthe über das Narkotisiren überhaupt darin 
zu finden. 

Diejenigen Leser des Werkes aber, welche Vertrauen zum 
Bromäther haben, mögen sich durch die Thierversuche Witzel’s 
nicht zu sehr in ihrem Vertrauen erschüttern lassen. Die Ergebnisse 
derselben sind nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse beim Men- 
schen zu übertragen. So würden wir z. B. nicht wagen, einen 
Menschen nur 2 Minuten lang reines Stickstoffoxydul einathmen 
zu lassen, obwohl es ein Kaninchen 38 Minuten ausgehalten hat. 
Bei den Versuchen mit der Einwirkung narkotischer Dämpfe auf 
das ausgeschnittene Froschherz andererseits scheinen uns’ die Be- 
dingungen, unter denen im Leben die Narcotica auf das Herz 
wirken, zu sehr aus den Augen gelassen zu sein, als dass ihre 
Ergebnisse eine sichere Beurtheilung zuliessen, in welchem Grade 
die betreffenden Mittel Herzgifte sind. 

Aber selbst wenn der Bromäther ein fast ebenso starkes 
Herzgift sein sollte, wie Chloroform, was es nach Witzel’s Versuchen 
scheinen möchte, so brauchen wir vor seiner vorsichtigen Anwendung 
doch nicht zurückzuschrecken. Der Arzt wendet viele Gifte an, 
die in zu grosser Dosis gegeben tödtlich wirken, die in vernünf- 
tiger Menge aber sehr heilsam sind; ebenso ist es mit dem Brom- 
äther. Nach unserer und anderer Praktiker Erfahrung sind bei 
einem erwachsenen Manne nur 8— 10 g Bromäther zu einer so 
tiefen Narkose nöthig, dass man 3—4 Zähne schmerzlos ausziehen 
kenn. Die Inhalation, bei welcher die Luft nicht gauz abge- 
schlossen ist, dauert nur 40 — 50 Secunden. Dabei gelangen von 
8—10 g höchstens 4A—5 wirklich in den Organismus; die 
grössere Hälfte verdunstet in das Zimmer und bleibt an der Maske. 
Früher wendete man 30—60 g an, also das Drei- bis Sechsfache 
der nöthigen Dosis. Und das ist vertragen worden. Setzen wir 
nun die Maximaldosis auf 15 g fest, so geben wir damit weit 
weniger, als in zahlreichen Fällen ohne Nachtheil verabreicht wor- 
den ist. Hoffen wir, dass sich Witzel als falscher Prophet er- 
weist, indem er S. 132 [10] voraussagt, dass die Zahl der Todes- 


fälle durch Bromäther „sich sicher noch vermehren wird“. 
Parreidt. 


Dr. med. Ulbrich (Reichenberg): Ueber Metallarbeiten beim 
künstlichen Zahnersatz. (Zahnärztl. Rundsch. I, 1. März 1889.) 


Schon im Aprilhefte der österreichischen Vierteljahrsschrift 
vom Jahre 1888 machte Verfasser auf die von Herrn Schmid 
in Baden-Baden hergestellte hydraulische Gaumenpresse aufmerksam, 
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womit man ohne bedeutende Kraftanstrengung einen Druck von 
1000 Atmosphären auszuüben im Stande ist. Die Presse ist 
nach den hydraulischen Pressen gearbeitet, die Füllung besteht 
sber aus Mineralöl. Der Einwand, dass die Handhabung einer 
Presse mit solchen Druckverhältnissen mit bedeutender Gefahr 
verbunden sein müsse, kann nur von vollständig Ununterrichteten 
gemacht werden. Ein Platzen ist infolge des solid ausgeführten 
einfachen Mechanismus fast undenkbar; aber angenommen, es träte 
ein, so könnte es nicht plötzlich erfolgen, sondern es entstünde 
allmählich ein Riss mit langsamem Sinken des Druckes. Ferner 
wurde eingewendet, dass seit Einführung des Kautschuks in die 
Zahntechnik im Publikum kein Bedürfniss für die theueren Metall- 
piecen sei. Jedoch dürfte das weniger an den Patienten, als 
an den Ausübern der Zahnersatzkunst liegen, welche im Kautschuk 
das leichter und Ohne grosse Geschicklichkeit zu verarbeitende 
Material für Anfertigung von Gebissplatten gefunden haben. 


Zur Anfertigung der Metallplatten verwendet Verf. 14- und 
18karätiges Gold und bei weniger Bemittelten die von Herrn 
Hiehle in Dresden unter dem Namen Victoria-Metall eingeführte 
Composition, welche bei leichter Bearbeitung sich im Munde 
des Patienten ebenso blank erhält wie Gold. Saugekammern lassen 
sich nach der Erfahrung des Verfassers schwer &anpressen, man 
ist deshalb gezwungen, bei zahnlosem Kiefer ein Stück aus der 
Gaumenplatte auszusägen und ein der Oefinung entsprechend grosses 
aufzulötbhen. Jedoch der Nachtheil dieses Verfahrens ist, dass 
die Kammer hervorragt und den Patienten, zumal: bei flachem 
Gaumen, sehr belästigt. Um dieses zu vermeiden, löthet Verf. 
breite, schaufelförmige, aus der Ebene allmählich sich erhebende 
Kammern auf. Held. 


H. Baldwin: Upen Bite. (Dental Record, Nr. 4, April 1889.) 

Verfasser bespricht die unter „Offenem Biss“ bekannte Kiefer- 
stellung und unterzieht die diesbezüglichen jüngsten Arbeiten einer 
Kritik. Der Ansicht Schmidt’s (s. „Untersuchungen über den 
sogen. offenen Biss“.!) Zahnärztl. Wochenblatt, Jahrg. I, Nr. 51), 
nach welcher eine Abwärtsbiegung der Horizontalfortsätze des 
Unterkiefers durch dauernden Zungendruck auf den Kinntheil 
desselben stattgefunden haben soll, und zwar bei abnormer Be- 
schaffenheit des Knochengewebes, tritt Verf. bei, nicht aber jenen 
Ausführungen, welche annahmen, dass das relativ hohe Gaumen- 
gewölbe der mit offenem Biss behafteten Individuen ein Resultat 
der Inspirationsluftsäule ist. Baldwin möchte als Ursache der 


1) Diese Monatsschrift 1888, Seite 288. 
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starken Ausbuchtung der Gaumenfortsätze nach oben den Muskel- 
zug bezeichnen, welcher das Gaumengewölbe gewissermassen zu- 
sammendrücke; besonders, wenn der Oberkiefer des Stützpunktes 
der unteren Zahnreihe entbehrt. Ref. kann die von der Backen- 
muskulatur ausgeübte Kraft wohl als mitwirkende Ursache gelten 
lassen, Hauptbedingung scheint ihm jedoch eine geeignete Disposition 
des Knochengewebes selbst zu sein; denn bei normaler Beschaffenheit 
dieses letzteren wird die Muskelcontraction kaum im Stande sein, 
irgend welchen Einfluss auszuüben auf die Gestaltung des Gaumen- 
gewölbes. Weiter geht Baldwin auf Sauer’s Arbeit (Deutsche 
Monstsschrift f. Zahnheilk. 1888, Decomberheft) ein; er kann sich das 
Resultat nicht erklären und bezweifelt vor allem, dass eine der- 
artige Behandlung, wie Sauer sie vorschlägt, bei congenitalem 
offenen Biss von Erfolg sein kann. Einen chirurgischen Eingriff, 
wie S. ihn empfohlen, kann Verf. nur in den extremsten Fällen 
rechtfertigen. wie er sich denn überhaupt von einer Behandlung 
dieser Deformität nur im jugendlichen Alter Erfolg verspricht. 

. Schmidt. 


George Cunningham: On the eurability of pulpless and abscessed 
teeth; mainly by the immediate method, with statistics of cases. 
(The dent. Record, Jan. 1888.) 

Diese Arbeit ist in der zahnärztlichen Section des inter- 
nationalen medicinischen Congresses zu Washington 1887 zur 
Mittheilung gelangt. Die Behandlungsweise, welche Cunningham 
beschreibt, ist wesentlich abweichend von der bisher geübten, und 
wir theilen sie mit in der Hoffnung, dieselbe von anderer Seite 
controlirt zu sehen. Verf. verfährt im wesentlichen etwa folgender- 
massen: Nachdem die zu füllende Cavität gereinigt und die Pulpa 
soweit als erreichbar entfernt worden ist, desinficirt er die Höhle 
vermittelst Carbol, Eucalyptusöl oder dergleichen und trocknet sie 
hierauf vollkommen aus. Darauf wird ein kleines Scheibchen 
Papier von der Grösse der Cavitätenbasis mit einem Antisepticum 
(Carbol, Nelkenöl u. s. w.) getränkt und an der den Kanälen zu- 
gekehrten Seite mit einem Korn Acid. arsenicos. bedeckt und so 
in die Höhle gebracht. 

Nachdem der Verband einige Minuten gelegen, füllt Cunning- 
ham sofort den Zahn vermittelst permanenten Füllungsmaterials. 
(Hierbei ist gleichgültig, ob schon leichte Periostitis besteht oder 
nicht, nur Zähne mit cystisch entartetem Periost vermeidet 
Cunningham.) Verfasser legt nur Werth darauf, dass alles kranke 
Zahngewebe entfernt wird, weil er gerade in dem erweichten Ge- 
webe die Entzündung erregenden Stoffe aufgespeichert glaubt. 
Cunningham führt zum Schlusse seine Statistik an, aus welcher 
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hervorgeht, dass sein Verfahren relativ günstig zu beurtheilen ist. 
Wie Verfasser sich den günstigen Verlauf seiner Behandlung er- 
klärt, giebt er leider nicht an. [Wir haben bisher in der arse- 
nigen Säure bei dauerndem Verbleiben in der Cavität einen 
Entzündungserreger vor uns zu haben geglaubt und möchten such 
annehmen, dass, bevor dieselbe ihre mumificirende Wirkung aus- 
übt, zunächst ein inflammatorischer Zustand der Wurzelhaut her- 
beigeführt wird. Ref.) Schmidt. 


Dr. Eugen Fränkel (Hamburg): Ueber die sogenannte Stomatitis 
aphthosa, besonders in anatomischer und Stiologischer Beziehung. 
(Virchow’s Archiv, Bd. CXIII, Heft 3, Sept. 1888, Seite 484.) 

Die Beschreibung der Aphthen weicht bei den verschiedenen 
Autoren sehr von einander ab. Birch-Hirschfeld identificirt 
sie noch mit Soor; nach Bohn sind die Flecken subepithelial ge- 
legen; Bamberger lässt sie aus Bläschen entstehen; Henoch 
glaubt, dass man es mit der Ablagerung eines fibrinösen Exsu- 
dates in die oberflächlichsten Schleimhautschichten zu thun hat u.s. f. 

Treffend beschreibt Verf. klinisch die Krankheit also: 

Die Affection spielt sich auf der Schleimheit der Mundhöhle ab 
und kann alle Theile derselben nach rückwärts bis zum weichen Gaumen 
hin befallen. Es handelt sich dabei um das Auftreten bald rundlicher, 
bald länglicber grauweisser, von einem zarten, schmalen, durch injicirte 
Gefässchen gebildeten Saum begrenzter Plaques, welche meist auf die 
Schleimhaut der Lippen und Wangen, sowie des Zahnfleisches und der 
Zunge localisirt, oft auch am harten und weichen Gaumen, seltener an 
den Gaumenbögen und Tonsillen beobachtet werden und nach Verlauf 
einer nicht in allen Fällen gleichen Zeit, ohne irgend welche Narben zu 
hinterlassen, zur Abheilung gelangen. Durch Confluenz benachbarter 
Flecken kann es zur Bildung grösserer Plaques kommen. Die zwischen 
den einzelnen Flecken befindliche Schleimhaut erscheint stärker geröthet 
und succulenter ale gewöhnlich; es besteht meist vermehrte Absonderung 
eines zähflüssigen, übrigens klaren Speichels, stärkerer Fötor fehlt. Die 
über die Oberfläche entweder gar nicht oder nur wenig prominirenden 
einzelnen Herde vergrössern sich während ihres Bestehens nur un- 
wesentlich, haften übrigens der Unterlage meist fest an und lassen sich 
von derselben, in der Regel nicht ohne Blutung zu veranlassen, ent- 
fernen. Bei einiger Uebung gelingt es, die graue Masse als zusammen- 
hängende Membran loszulösen und man kann sich dann durch genaues 
Zusehen von dem Blossliegen des Papillarkörpers überzeugen. 

Der weitere Verlauf des Processes pflegt sich 80 zu gestalten, dass 
entweder eine Lockerung und spontane Abstossung der grauen Plaques 
erfolgt oder dass dieselben allmählich dünner und dementsprechend durch- 
scheinender werden, bis schliesslich nach ihrem völligen Verschwinden 
die zart perlmuttergraue, normal spiegelnde Schleimhaut zu Tage tritt. 
Von dem ersterwähnten Ereigniss er Loslösung der Plaques kann man 
sich bei täglicher Untersuchung der Mundhöhle unschwer überzeugen 
und hat dann bisweilen Gelegenheit, einen oder den andern der vorhande- 
nen Flecke ohne Gewaltanwendung abzuheben. Die Mucosa weist dann, 
wenn man spiegeln lässt, einen an eine Hornhautfacette erinnernden 
flachen, wie mühlos zu erkennen ist, durch Fehlen der obersten Epithel- 
lagen bedingten Defoct auf. 
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Um die anatomische Beschaffenheit der Aphthen zu studiren, 
kratzte Verf. von den Flecken bei einigen Kranken etwas ab, 
in einem Falle durfte er die Unterlage mit ausschneiden. Er 
kam zu dem Resultat, dass die Aphthe sich histologisch ganz 
ähnlich verhält wie die fibrinösen Pseudomembranen, welche man 
bei der Diphtherie der Rachenorgane kennt. Man beobachtet ein 
Fibringerüst, in dessen Maschen sich normale oder Kernschwund 
darbietende Rundzellen und in Coagulationsnekrose begriffene 
Epithelzellen finden. ‚Das unterliegende eigentliche Schleimhaut- 
gewebe ist in den Process nicht mit hineinbezogen. 

Was die Aetiologie betrifft, so darf man Mikroorganismen 
als Krankheitserreger annehmen. Verf. konnte in 3 untersuchten 
Fällen wohlcharakterisirte Spaltpilze cultiviren, zweimal den Sta- 
phylococcus pyogenes citreus (Passet), einmal den Staphylococc. 
pyog. flavus. Doch gelang es nicht, durch Einimpfung dieser 
Pilze bei Kaninchen und Meerschweinchen die Aphthen zu erzeugen. 

Schliesslich sucht Verf. noch zu beweisen, dass die Aphthen 
sich als selbstständige Erkrankung darstellen, nicht als Secundär- 
affection anderer Kranklıeiten, wie manche Autoren sie betrachten, 


A.Köhler: Drei Fälle von schwerer septischer Phlegmone am Halse. 
(Charit6-Annalen, XIII. Jahrg., Berlin 1888, 8. 618.) 

1) Gangrän der Mundschleimhaut nach der Ex- 
traction eines schlechten Zahnes, Phlegmone colli; 
Tracheotomie wegen Erstickuungsgefahr; Tod 7 Tage 
nach der Aufnahme. 

Ein 33 Jahre alter Schmied kam mit stark geschwollener 
brettharter linker Backe, Unfähigkeit den Mund weiter als etwa 
2 cm zu Öffnen, geschwollenem, z. Th. nekrotischem Zahnfleisch 
zur Anstalt, nachdem er sich einige Tage vorher einen Zahn hatte 
ausziehen lassen. Temperatur 40,2, grosse Schwäche. Tiefe Incisionen 
lieferten keinen Eiter, die Gewebe waren auf dem Durchschnitt hart, 
blass, mit nekrotischen Pfröpfen durchsetzt. Die Mundschleimhaut 
zerfiel, löste sich in stinkenden Fetzen ab, die Gangrän griff nach 
hinten auf Gaumen und Schlund über. Glottisödem, Tracheotomie. 
Tod ca. 10 Tage nach dem ‚angeblichen Beginn der Entzündung 
am Zahnfleische. — Die Section ergab: Phlegmone gangraenescens 
mandibularis, Periostitis ichorosa mandibul., Phlegm. colli profunda, 
Laryngitis, Pharyngitis phlegmon., Tracheitis haemorrhag., Pleuritis 
fibrin., Broncho-pneumon. multipl. recens, Oedema und Hyperaemia 
pulmon., Myocarditis, Nephritis, Hepatitis parenchymatosa, Hyper- 
plasia lienis pulposa. 

2) Phlegmone colli profunda; angeblich nach Erkäl- 
tung. Beginn mit Schlingbeschwerden, 3 Tage später Schwellung 
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der rechten Gesichtshälfte und des Halses. Durch Incision keine 
Eiterentleerung. — Section nicht gestattet. 


3) Phlegmone colli profunda; Aetiologie dunkel. Tod 
nach 8 Tagen durch Pneumonie, die augenscheinlich nicht durch 
Fortsetzung der Entzündung vom Halse aus entstanden war. — 
Section nicht gestattet. In 23 Fällen von Phlegmone- colli wurde 
Heilung erzielt. Parreidt. 


Dr. Herzog (München): Ueber Periostitis am Unterkiefer. (Münch. 
med. Wochenschrift 1889, Nr. 10, S. 161.) 

Eine sehr häufige und für den Zahnarzt wichtige Erkrankung 
ist die Periostitis der Kiefer. Es verlohnt sich daher, die be- 
sonders wegen der Aetiologie interessanten Fälle des Verf. etwas 
genauer kennen zu lernen. 


Ein Herr von 46 Jahren, schwer mit Tuberkulose belastet 
und bereits erkrankt, hatte sich sehr stark erkältet; sofort ver- 
spürt er heftige Schmerzen an der ganzen unteren Zahnreihe, die 
nach einem Tage verschwinden, in ein paar Tagen aber mit grosser 
Heftigkeit wiederkehren (1. Januar 1887), darauf Schwellung der 
rechten Unterkieferhälfte. Kein specieller Zahn ist schmerzhaft, 
keiner cariös oder gelockert. Zahnfleisch nicht geröthet oder 
geschwollen. Am 7. Januar wird durch Incision am Kinn Eiter 
entleert. Der Process schreitet jedoch weiter. Von der Vorder- 
fläche des Unterkieferkörpers ist das Periost vollständig abge- 
hoben, wie zwei weitere Incisionen (15. und 25. Januar) erkennen 
lassen; aber nirgends ist eine Rauhigkeit oder cariöse Stelle am 
Knochen zu constatiren und der Proc. alveolaris nicht betheiligt. 
Es vereitern in der Folge die Submaxillardrüsen der rechten Seite 
und zuletzt wird der aufsteigende Kieferast und das Gelenk er- 
griffen; es tritt Kieferklemme ein. Am 1. April wird eine Incision 
vom Kieferwinkel aufwärts gemacht. Periost an der Vorder- und 
Hinterfläche des Ram. ascendens losgelöst, Gelenkköpfchen rauh. 
Zwei fest sitzende, bis auf einen schwärzlichen, nicht cariösen 
Fleck vollständig gesunde Backenzähne werden zur Vorsorge 
extrahirt, weil sich neben ihnen Eiter entleerte. Der Process war 
jetzt abgelaufen. Die Heilung der Fisteln, Speichelfistel und 
Muskelparese (Durchschneidung des Duct. Stenonianus resp. Nerv. 
facislis) trat erst im Laufe des Sommers 1887 ein. Im August 
des folgenden Jahres sah Herzog den Patienten wieder. Ernäh- 
rung und Allgemeinbefinden sehr gut. Die Bewegungen des Unter- 
kiefers vollständig normal ausführbar; die Parese der rechten 
unteren Gesichtshälfte so gut wie verschwunden. Ausser einer 
leichten Verdickung des unteren Randes zeigt der Kieferknochen 
nichts Abnormes. Alle Incisionen fest vernarbt. 
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Zur Aetiologie der Erkrankung bemerkt Herzog, dass 
letztere in den meisten Fällen eine Folge von krankhaften Zuständen 
der Zähne ist — dabei wird die Wurzelhautentzündung mit ihren 
Folgen besprochen —. 

Es giebt aber auch vielfach Entzündungen, die nicht un- 
mittelbar von Zähnen ausgehen: die Phosphornekrose, die syphi- 
litische, die cariöse (tuberkulöse) und die exanthematische Nekrose 
(Folge acuter Exantheme). Ausserdem kommen gewiss, wenn auch 
seltener , Erkrankungen vor, wo keine der genannten Ursachen 
beschuldigt werden kann; es ist dies die sogenannte rheumatische 
oder spontane Knochenhaytentzündung. 

Vorliegender Fall ist wohl letzter Kategorie beizuzählen: 
Weder ein Trauma, noch eine vorhergehende Entzündung, noch 
eines der genannten ätiologischen Momente liess sich feststellen, 
die Ansicht, dass es sich vielleicht wegen des chronischen Verlaufes 
um Aktinomykose oder Tuberkulose handle, wurde durch die 
mikroskopische Untersuchung des Secretes widerlegt. Die Zähne 
gesund. Der Alveolarfortsatz blieb vollständig unberührt. Der 
Eiter, welcher sich später von den Backenzähnen nach innen in 
den Mund entleerte, muss von der Rückseite des aufsteigenden 
Astes sich gesenkt haben und ist hier durchgebrochen. Dagegen 
ging eine sehr starke Erkältung voraus, nach der sofort die ersten 
Krankheitssymptome auftraten: rheumatische Periostitis. 

Bemerkenswerth ist der günstige Ausgang der Entzündung: 
trotzdem das Periost ausgedehnt, abgehoben und diffuse Eiterung 
vorhanden war, löste sich nur vom oberen Rande des Gelenk- 
köpfchens ein kleines nekrotisches Knochenstückchen los, daher 
auch nach der Kieferklemme die vollständige restitutio ad integrum. 
Der Grund des günstigen Heilresultates liegt jedenfalls in dem 
langsamen Verlauf der Entzündung. 

Die Therapie war genügende Incision und Tamponade mit 
Jodoformgaze. 

Zur Bestätigung des Vorkommens spontaner Kieferperiostitis 
theilt Weil als Anhang zu dieser Mittheilung Herzogs 4 Fälle 
seiner eigenen Praxis mit. 

Junge, kräftige Leute hatten sich erkältet, wonach Unbehagen 
und geringes Fieber, Schmerz in den unteren Vorderzähnen, das 
Gefühl des Länger- und Lockerwerdens, Schwellung des Zahn- 
fleisches und der äusseren Haut bis zum Kinn, in 3 Tagen Fluc- 
tuation und auf Druck Entleerung von Eiter am Rande des 
Zahnfleisches. Alle Zähne gesund. Einmalige Incision und Heilung, 
kein Recidiv, das bei localer Ursache der Erfahrung gemäss ein- 
getreten wäre. 

In diesen vier Fällen und dem von Herzog war jedesmal 
der Unterkiefer ergriffen, nie der Oberkiefer; nach Weil ein 
Charskteristicum für diese rheumatische Knochenhautentzündung. 

Brubacher. 
IT 28* 
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Dr. Jul. Scheff jun.: Zur Frage der überzähligen Eckzähne. 
(Oesterr.-Ung. Viertelj. f. Zabnheilk., Aprilheft 1889.) 


Das Vorkommen überzähliger Eckzähne ist etwas Seltenes, 
und es ist dasselbe sogar in Abrede gestellt worden. Sch. eitirt 
nun, nachdem bereits Bastyr das Vorkommen constatirt hat, ent- 
sprechende Abbildungen aus seinem Lehrbuche und giebt weitere 
5 Abbildungen aus seiner Modellsammlung, welche keinen Zweifel 
übrig lassen, dass ganz typische überzählige Eckzähne beim Men- 
schen vorkommen. 


Kleine Mittheilungen. 


Todesfall nach einer Zahnextraction. 


In der Odontol. Society of Great Britain, 3. Juni 1889, machte 
Brown Mason folgende Mittheilung: 


Am Sonnabend den 25. Mai kam die 48jährige Ackerarbeiters- 
ehefrau Harriet Leach nach Okehampton zu Markte, offenbar bei 
gewöhnlicher Gesundheit; sie ging zu ihrem Arzte Mr. Burd, um sich 
die Wurzel eines Zahnes ausziehen zu lassen, da sie an Neuralgie litt. 
Acht Stunden nach der Operation trat der Tod ein unter den folgenden 
Umständen (der gerichtlichen Untersuchung zufolge). 


Mr. George V. Burd, Chirurg, sagte aus, dass Mrs. Leach am 
Sonnabend Nachmittag zu ihm kam, damit er ihr einen Zahn auszöge, 
da sie an Neuralgie litt. Er sagte ihr, dass er nicht glaubte, dass 
durch das Zahnausziehen die Neuralgie gelindert würde; aber sie sprach 
dennoch den Wunsch aus, dass sie den Zahn ausgezogen haben möchte, 
und er willigte ein. Es handelte sich um eine kleine Wurzel, die ohne 
Schwierigkeit herauskam. Patientin spülte den Mund aus und wurde 
dann etwas hysterisch. Der Zeuge befeuchtete ihr das Gesicht mit einem 
nassen Handtuche, und plötzlich hörte sie auf zu athmen. Indem Mrs. 
White half, wurde sie auf den Fussboden gelegt. Der Zustand war 
nicht entmuthigend; es hörte nur die Athmung auf, während das Herz 
fortfuhr zu schlagen. Man machte künstliche Athembewegungen und 
setzte dieselben acht Stunden lang fort. Der Tod trat '/,12 Uhr ein. 
Während der ganzen Zeit hat Frau Leach gar nicht geatlimet, ausser 
künstlich. Nach seiner Meinung starb sie an Apoplexie. Er hat sie 
drei bis vier Jahre behandelt. Sie klagte immer über Neuralgie, Kopf- 
schmerz und Schwindel, manchmal konnte sie den Kopf nicht aufrecht 
halten. Wahrscheinlich war eins der kleinen Gefässe an der Schädel- 
basis zerrissen, so dass ein Druck auf das Nervencentrum stattfand, 
wodurch die Athmung unterbrochen wurde. 


Dieser Ansicht war auch der zu Hilfe gerufene Chirurg E.H. Young; 
der Gerichtshof pflichtete dem bei und gab das Urtheil: „Tod durc 
natürliche Ursachen.“ Die Section wurde nicht gemacht. p a 
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Beitrag zur Diagnose, Aetiologie und 
Behandlung der Zahncysten. 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


I. Chronischer oentraler Kieferabscess und Zahnoyste. 


Im Jahre 1882 construirte ich aus einigen beobachteten 
Fällen das Krankheitsbild des chronischen centralen Kieferabscesses. !) 
Bei Kindern von 11—13 Jahren zeigte sich in der Gegend unter- 
halb des ersten Mahlzahnes, dessen Pulpa infolge von Zahncaries 
zerfallen war, an der facialen Seite des Unterkiefers eine konische 
Geschwulst, welche langsam entstanden, vom Patienten wenigstens 
seit 6 Monaten bemerkt worden war, sich knochenhart anfühlte, 
auf der Unterlage nicht verschiebbar war und auf Druck nicht 
schmerzte. Die Geschwulst hatte etwa die Grösse einer Walnuss, 
die Haut darüber war abhebbar, nicht geröthet und nicht wärmer 
als auf der gesunden Seite. Nach der Extraction des betreffenden 
cariösen Mahlzahnes floss Eiter von mehr oder weniger üblem 
Geruche aus. Die Abscesshöhle füllte sich in den nächsten Tagen 
bis Wochen mit Granulationen, wobei aussen die Schwellung sicht- 
bar abnahm. 


1) Vergl. „Zahnärztliche Mittheilungen‘“, Leipzig 1882, 8. 67. 
vor. 29 
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Von 1882 bis 1887 beobachtete ich noch 5 Fälle, die sich 
genau so verhielten, wie die ersten Fälle, nach denen ich be- 
rechtigt zu sein glaubte, die Merkmale des chronischen centralen 
Kieferabstesses festzustellen. _ 

Von den geschilderten Symptomen treffen sämmtliche, ausser 
der Härte der Geschwulst, auch für die Zahncysten zu. Die 
Wandung dieser ist nicht so bart, sondern eindrückbar, man hat 
das Gefühl von Pergamentknittern oder fühlt sogar Fluctuation. 
Zwar wies ich schon 1886 in meinem „Compendium der Zahnbeil- 
kunde“ 8. 135 darauf hin, dass im Unterkiefer sich die Cysten 
nicht so sehr an der facialen Seite des Alveolarfortsatzes, als 
vielmehr in der Richtung nach unten, also im Kieferkörper aus- 
dehnen, und dass aus diesem Grunde die Verdünnung der Knochen- 
wand, die Eindrückbarkeit derselben nicht so deutlich fühl- 
bar ist, wie am Oberkiefer, wo die Cyste sich mehr nach vorn 
entwickelt und die faciale Wand bald rareficirt wird. Doch war 
mir bis dahin noch kein Fall vorgekommen, in welchem ich nicht 
. hätte voraussagen können, ob in einer Geschwulst serös-schleimige 
oder ob eitrige Flüssigkeit enthalten wäre. 

Im August 1887 stellte sich mir jedoch ein Fall dar, den 
ich als chronischen centralen Kieferabscess diagnosticirte, der sich 
aber als Cyste erwies. Ein 13jähriges Mädchen, Margarethe H., 
hatte seit etwa 9 Monaten eine Geschwulst an der rechten Unterkiefer- 
seite, an welcher sie schon seit 6 Monaten von einigen Äerzten 
mit Salben und dergleichen behandelt worden war. Sie kam 
schliesslich zu Herrn Geh. Rath B. Schmidt, um Hilfe zu 
suchen, der die Patientin mir überwies. Ich fand das genaue Bild 
eines chronischen centralen Kieferabscesscs. Die Geschwulst hatte 
konische Gestalt und war durchaus hart anzufühlen. Der erste 
und zweite Mahlzahn der betreffenden Seite waren cariös. Ich 
prognosticirte Heilung in 8—14 Tagen, wenn man den ersten 
Mahlzahn extrahirte.e Zu meiner Verwunderung aber floss, nach- 
dem dieser Zahn extrahirt war, nicht der erwartete Eiter, sondern 
schleimig-seröse Flüssigkeit ab. Ich konnte nun nach meinen 
Erfahrungen erst in etwa 6 Monaten auf völlige Heilung rechnen. 

Da der zweite Mahlzahn ebenso wie der erste bereits bis 
über die Hälfte der Krone zerstört und seine Pulpa verjaucht 
war, so extrabirte ich auch diesen Zahn noch, wobei ein ziemlich 
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grosses Stück des Cystenbalges, das fest an der Wurzel hing, mit 
herausgerissen wurde. 

Die Behandlung bestand in täglich mehrmals wiederholten 
Ausspritzungen der Cystenhöhle, wobei die Geschwulst allmählich 
abnahm und die Höhle sich verkleinerte, so dass vom Mai 1888 
an die Ausspritzungen unterbleiben konnteu. 

Im September 1887 kam mir ein zweiter Fall vor, der dem 
soeben angedeuteten ähnlich war.!) Es bandelte sich hier um 
eine Cyste bei einem 8jährigen Knaben, die vom zweiten untern 
Milchbackzahne der linken Seite ausging und welche hartc, nicht 
eindrückbare Wandungen hatte. 

Nach diesen beiden Beobachtungen kann man die Härte der 
Geschwulst und deren konische Gestalt als sicheres Kriterium 
des chronischen centralen Kieferabscesses bei der differenziellen 
Diagnose zwischen diesem und der Cyste nicht mehr aufrecht er- 
halten; mau muss vielmehr zugeben, dass dieses Zeichen auch für 
die Cysten des Unterkiefers zutreffen kann. Die als Kriterium 
der Cyste geltende Eindrückbarkeit der Wandung kann bei folli- 
cularen wie periostalen Zahncysten des Unterkiefers fehlen. 

Die Verschwommenheit der Merkmale zwischen den beiden 
in Rede stehenden Affectionen erklärt sich vielleicht durch die 
Thatsache, dass unter Umständen sich eine Cyste in einen Abscess 
und unter anderen Umständen ein Abscess sich in eine Cyste 
umwandeln kann. Es ist wahrscheinlich, dass in den beiden oben 
angeführten Fällen die Härte der Geschwulst sich zurückführen 
lässt auf die Entstehung dieser Cysten aus chronischen centralen 
Kieferabscessen, bei deren Entwicklung in der Regel aussen unter 
dem Periost Knochenmasse durch Apposition neugebildet wird, 
während im Innern des Knochens die chronisch-entzündlichen Ver- 
änderungen stattfinden. " 


Il. Sarkom, Odontom oder Cyste? 


In der chirurgischen Poliklinik stellte sich mir im Sommer 1887 
ein 8jähriger Knabe vor, welcher eine Geschwulst im Unterkiefer 
in der Gegend des rechten Eckzahnes hatte. Dieselbe, seit etwa 


1) Ueber beide Fälle berichtete ich schon in der zahnärztlichen Section 
der 61. Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden 1887. 
29* 
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8 Wochen von der Mutter bemerkt, ist nicht scharf abgegrenzt, 
sondern geht unterhalb des ersten Backzahnes und des abnorm 
weit nach vorn gerichteten zweiten Schneidezahnes allmählich in 
den normalen Kuochenumfang und in normales Zahnfleisch über. 
Nach unten reicht die Anschwellung etwas weiter, als die Wurzel- 
spitzen der Zähne normaler Weise zu vermuthen sind; die 
Geschwulst ist also vorzugsweise im Alveolartheile des Kiefers, hat 
sich aber zum Theil auch in den Kieferkörper mit erstreckt. Es 
hat den Anschein, als ob zwischen den beiden compacten Lamellen, 
der Lippenseite und der Zungenseite, im Innern des Kiefers eine 
Neubildung entstanden wäre, die durch allmähliche Zunahme ihres 
Umfanges die linguale und labiale Knochenplatte ausgedehnt und 
durch Druck erweicht hätte. Der Schleimhautüberzug ist duukel- 
blau, und zwar sowohl an der vorderen Fläche, wie auch besonders 
entsprechend der Kaufläche der Zähne; diese letztere Fläche wird 
beim Zubeissen von den Zähnen des Oberkiefers getroffen. Dadurch 
ist auf derselben eine leichte Erosion entstanden, rings um welche 
die Schleimhaut besonders blau aussieht. Der Eckzahn fehlt und 
soll etwa vor einem halben Jahre, also lange bevor die Geschwulst 
bemerkt worden ist, ausgefallen sein. Das Alter des Knaben ent- 
spricht nicht ganz der normalen Zeit des Ausfallens der Milch- 
eckzähne. Die übrigen Eckzähne, sowie auch die Backzähne des 
Milchgebisses sind noch vorhanden; die Schneidezähne sind jedoch 
bereits gewechselt. Es ist daher- wahrscheinlich, dass die Locke- 
rung des ausgefallenen Eckzahnes bereits ein Symptom der unter 
deın Zahne begonnenen Wucherung einer Neubildung war. Die 
Geschwulst ist in ihrem oberen Theile deutlich fluctuirend; nach 
unten aber werden ihre Wandungen dicker, man fühlt Fluctuation 
nicht mehr, die Wand bleibt jedoch noch eindrückbar. 

Von deu Cysten; welche ich bisher zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, ist die vorliegende Geschwulst verschieden, insofern sie 
sich gleichmässig nach vorn und hinten ausgebreitet hat; die 
Cysten werden in der Regel nach vorn zu grösser. Sodann finde 
ich die Oberfläche der Cysten durchgehend von geringerer Röthung 
als bier. Zum dritten habe ich am Unterkiefer noch nie eine periostale 
Cyste gefunden, welche die Kauebene erreicht und an der oberen 
Fläche deutlicher fluctuirt hätte, als an der vordern Seite. In der 
Regel senkt sich in Cysten die Flüssigkeit so, dass die Geschwulst 
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ihre grössere Ausdehnung nach vorn und unten nimmt und dort 
die Wand zuerst verdünnt wird. 

Aus allen diesen Gründen neigte ich mich der Ansicht zu. 
dass die vorliegende Geschwulst ein Sarkom sein würde. Die 
Fluctuation kann durch den Inhalt an weichem Gewebe bedingt 
sein. Um die Diagnose etwas sicherer zu st-llen. stach ich von 
oben her mit einem beilförmigen Excavator ein: soviel ich mit 
diesem Instrumente nun im Innern der Geschaulzt füilen konnte, 
war bie und da Widerstand wahrzun-hmen. Es war al-o keine 
einfache Höhle vorhanden: wenn es <ich ja um eine Cyite handeln 
sollte, so musste es eine fächerförmige sein. Es konnte sich alter 
ebensogut um Sarkomgewebe handeln. — Narhdem ich den Fx- 
cavator zurückgezogen hatte, stellte sich eine reichi.che Blatınz 
aus der Stichöffnung ein, die schlie--Jich durch Firzerdruck 
gestillt wurde. Auch die Blutung mn-<te ich a!s Zeichen eines 
gefässreichen Sarkoms deuten. 

Ausser dem Sarkom konnte noch in Bztrarht kommen «en 
Odontom, welches aus der embryolia-ichen Perle ware ur.d 
in welchem daher noch keinerlei Dezti@ ati. workarden, War. 
Das aus monströer Wucherung des Schr.eiz- od Zah .biikiieee 
bestehende Gewebe mag viclleicht an eszersnen Selen nich ver- 
flüssigt sein. 

Ich stellte den Patienten Herrn Geh. Bsh B, Schmidt sar, 
welcher am folgenden Tage die Geschanlet er-tirpirte. E- zei re 
sich, dass dieselbe aus weichem, fleischizem Gew:te hesrand, 
welches ausgekratzt wurde. Fine anatomi.che UÜrernchuug 
konnte leider nicht stattfinden, da die Gehalt onen niche X 
toto, sondern in Partikeln entfernt und diese 1.teize ee Mi. 
verständnisses der Wärterin nicht anfz-hLoLen “orien Waren, 

Der Kiefer ist gut geheilt. Im März 1##9 erehkeıss dır 
Knabe wieder, da es der Mutter cheint, ale wirde de Bu oe 
des Kiefers, wo früher die Gechw'-t entfernt wurde, set 0.2.2000 


Wochen wieder dick. Der Zahnwechzel -tcht noch in dem "tar . 
wie vor 1!/, Jahren. Der bleiber. !e <eitliche 8ch eiderahn har are 
Neigung nach vorn und distalwärts: der erste Mon Kran „! 
noch fest an seinem Platze, der Eckzahn fehlt, An sauer ur. 
ist die Alveole etwas aufgetrichen, aber nicht viel mehr. 2: 0.0 


Heraufrücken des Eckzahne- oft benhbarutet wird Jr,e (, vnm;,. 
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fühlt sich ganz hart an. Abnorm finde ich ausser der geringen 
Schwellung hauptsächlich nur, dass das Zahnfleisch etwas dunkel- 
roth mit einem Venennetz versehen erscheint. Die Diagnose eines 
embryoblastischen Odontomes wage ich nun doch nicht mehr fest- 
zuhalten. Das gegenwärtige Krankheitsbild macht den Eindruck 
einer neu entstehenden Cyste.e Der Knabe wurde zur weiteren 
Beobachtung wiederbestellt, erschien indess nicht. 


IH. Zur Aetiologie der Cysten. 


Es ist bekannt, dass die Zahncysten entweder von den Zahn- 
follikeln ausgehen (Follicularcysten) oder von der Zahnwurzelhaut 
eines meist cariösen, sehr selten eines äusserlich gesunden Zahues 
(periostale Cysten). Bei der Entstehung dieser letzteren an ge- 
sunden Zähnen kann man vielleicht annehmen, dass die normaler- 
weise in der Wurzelhaut vorkommenden Glomeruli eine Rolle 
spielen. Es kann durch Erweiterung der Kapsel dieser Gebilde 
und Abschnürung der durch dieselbe gehenden Gefässe zur Cysten- 
bildung kommen. Die periostalen Cysten an cariösen Zähnen ent- 
stehen wahrscheinlich durch geringen, aber fortdauernden Reiz vom 
Zahnkanale her, wobei es zur Bindegewebsneubildung an der 
Wurzelspitze kommt. Die inneren Theile der Neubildung er- 
weichen schleimig, die äusseren werden zur Cystenmembran. Auch 
kann sich, wie wir wissen, ein Abscess entwickeln, dessen eitriger 
Inhalt sich in serösen umwandelt. 

Für die Follicularcysten scheinen — was bisher nicht genug 
betont wurde — traumatische Einflüsse die grösste Rolle zu 
spielen. Bereits mehrere frühere Fälle in der Literatur weisen 
darauf hin. Neuerdings theilte Magitot in der Pariser Gesell- 
schaft für Biologie wieder einen Fall mit (Deutsche Medicinalzeitung 
1888, IX, Nr. 54, S. 653). 

Ein 51/, jähriges Kind hatte vor 3 Monaten einen Schlag 
gegen den Oberkiefer erhalten, der die beiden mittleren Schneide- 
zähne heftig erschütterte. Der rechte fiel nach einigen Tagen aus, 
der linke aber blieb lose an seinem Platze. Die Wunde an der 
rechten Seite heilte bald; nach einigen Monaten aber bemerkte 
man an dieser Stelle eine abgerundete Hervorragung, die ohne 
Schmerzen bis zur Grösse einer Mandel wuchs, indem sie nach 
oben bis zum Grunde des Vestibulum emporstieg. Der Tumor 
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fluctuirt, ist nicht geröthet. Mit einem feinen Troikart durch- 
bohrte Magitot die Höhle und erhielt eine gelbliche, syrupartige, 
etwas trübe Flüssigkeit, die Cholestearin entlielt. Im Innern der 
mit schlaffen Wandungen versehenen Höhle fühlte man einen harten 
Körper, welcher den oberen Theil der Höhle einnalım und nichts 
anderes als die Krone des bleibenden mittleren Schneidezahnes 
war. Dicselbe war unbedeckt und in ihrem ganzen Umfange leicht 
zu sondiren, bis auf eine höher gelegene Stelle, wo das Instrument 
in der Höhle festgehalten wurde, nämlich an der halstuchartigen 
Insertion der Wand an dem Zahnhals. Die Cyste hatte also zur 
Wand die Follikelwand selbst. Zwischen diese und die Zahnkrone 
hatte sich der flüssige Cysteninhalt eingeschoben. (Magitot ver- 
wendet diesen Befund, um die Richtigkeit seiner Ansicht, dass die 
Cysten aus der Wurzelhaut oder dem Zahnsäckchen entstehen, 
darzuthun, gegenüber der Ansicht Malassez’s, dass immer epithe- 
liale Reste von den Schmelzkeimen, die an den Zähnen oder in 
deren Nähe für gewöhnlich unthätig liegen bleiben, durch Wuche- 
rung den Anfang bei der Cystenbildung- machen.) 

In manchen anderen Fällen, besonders wenn das Trauma in 
eine frühere Zeit der Zahnentwicklung fällt, ist der Vorgang ein 
complicirterer als in dem Magitot’schen. Da kommt es zu 
Wucherungen des embryonalen Schmelz- und Zahnbeingewebes, zu 
theilweisen, abnormen Dentificationen, zu Verflüssigungen von 
Theilen der gewucherten, weichen Gewebe, zu Septenbildungen n.s. w. 

Im Beginn spielt auch die Entzündung und das Blutextra- 
vasat eine gewisse Rolle. Es können sich auch Veränderungen 
im Knochengewebe mit den Veränderungen im Zahnkeime com- 
biniren. — In welcher Weise durch Trauma im Knochengewebe 
eine Cyste entsteht, kann vielleicht an folgendem kürzlich von 
Dr. Schlange (im Arch. f. klin. Chir, Bd. XXXVI, Hft. 1) 
mitgetheilten Falle einer Knochencyste der Tibia ersehen werden. 

Ein 14jähriger Knabe stiess sich vor 1!/, Jahren mit dem 
linken Unterschenkel heftig an eine Kiste Es trat Schwellung 
ein, die sich allmählich vergrösserte, ohne dass Fieber vorhanden 
gewesen wäre. . Wiederholte Stösse auf dieselbe Stelle verursachten 
in den letzten Monaten Schmerzen. Die Tibia ist spindelförmig 
aufgetrieben, die Schwellung beginnt unter der Tuberositas tibise 
und reicht bis zur unteren Grenze des mittleren Drittels dieses 
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Knochens. Die Haut ist darüber nicht geröthet, glänzend, ge- 
spannt, auf dem Knochen verschiebbar. Empfindlichkeit gegen 
Druck. Wandung eindrückbar. 

Nachdem die dünne Wandung durchtrennt ist, fliesst bräun- 
lich-seröse Flüssigkeit ab, in der einige Klümpchen röthlich-braunen 
Gewebes schwimmen. (Dieselben bestehen aus Granulationsgewebe 
mit Riesenzellen.) Die Innenwand ist glatt und hat den Charakter 
von schmierigem, alten erweichten Blutgerinnsel; nach aussen da- 
gegen besteht sie aus Granulationsgewebe.- Eine eigentliche binde- 
gewebige Membran fehlt. 

Die vordere Knochenschale wurde mit der Scheere entfernt, 
die Innenfläche der Höble mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 
Desinfection, Jodoformgazetampon. Die Höhle füllte sich bald mit 
Granulationen, welche sich später in Knochengewebe umbildete. 

Man wird wohl annehmen dürfen, dass die Cyste sich gebildet 
hat durch Verflüssigung des beim Trauma entstandenen Extrava- 
sates, sowie durch entzündliche Granulationsbildung, wobei die 
Granulationen zum Theil wieder zerfallen sind. 

In äbnlicher Weise wie hier in der Tibia kann durch 
Traumen auch in den Kieferknochen eine Cyste entstehen, die 
mit den Zähnen nichts zu thun hat. Gewöhnlich aber werden 
die Zähne und deren knöcherne Umgebung sich zugleich bei 
der Cystenbildung betheiligen, wenn ein Trauma den Anstoss 
dazu giebt. 


IV. Heilung periostaler Zahneysten durch blosse 
Zahnextraction. 


In meiner Arbeit „Ueber Zahn- und Kiefercysten“ (Deutsche 
Monatsschrift f. Zahnh., Bd. V, Heft 6, 1887) suchte ich nach- 
zuweisen, dass die Bahandlung periostaler Cysten, nachdem der 
betreffende Zahn extrahirt ist, nur im Ausspritzen mit Carbol- 
wasser oder mit blossem warmem Wasser zu bestehen braucht und 
dass insbesondere Aetzmittel, um den Cystenbalg zu zerstören, 
nicht nöthig wären. Von den ca. 40 Cysten meiner Beobachtung 
habe ich etwa 10 Fälle bis zur völligen Heilung unter Controle 
gehabt. In den übrigen Fällen dürfte ohne jede Belästigung die 
Heilung ebenso erfolgt sein, wie in den beobachteten. Nach einer 
kürzlich gemachten Erfahrung darf ich sogar annehmen, dass 
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manche der betreffenden Patienten die von mir verordneten Aus- 
spritzungen unterlassen und doch keine Beschwerden gehabt haben. 

Juni 1888. Herr Buchhändler T. hat seit mehreren Monaten 
eine schmerzlose Anschwellung über dem zweiten Backzahne der 
rechten Seite des Oberkiefers bemerkt. Die Geschwulst ist etwa 
wallnussgross und fluctuirt. Der betreffende Zahn ist cariös. — 
Ich extrahire den Zahn; es fliesst unmittelbar darauf schleimig- 
seröse gelbliche Flüssigkeit ab. An der extrahirten Wurzel hängt 
nur ein kleiner Fetzen bindegewebiger Membran. Ich verordne, 
um Fäulnissvorgänge in der Höhle zu verhindern, nach jeder 
Mahlzeit zu wiederholende Ausspritzungen. Die Communications- 
öffnung zwischen der Alveole und der Cystenhöhle ist aber so 
eng, dass die Spritze, welche Patiönt sich angeschafft, nicht hin- 
durchgeht. Ich lasse daher das Ansatzrohr dünner arbeiten, so 
dass nun das Ausspritzen prompt besorgt werden kann. 

Als ich den Patienten nach’ etwa 14 Tagen zufällig auf der 
Strasse treffe und mich nach dem Verlauf seines Leidens erkundige, 
erfahre ich, dass die Oeffnung wieder mehr verengt ist, so dass 
Patient nicht gut ausspritzen könne. Ich rathe nun, die nächsten 
zwei Tage die Versuche, auszuspritzen, ganz zu unterlassen und 
mich dann zu besuchen. Als Patient am dritten Tage kommt, 
will ich mich durch Ausspritzen mit einer dünneren Spritze über- 
zeugen, ob in den 2 Tagen sich etwa Speisetheile in der Höhle 
angesammelt hätten oder Fäulnissvorgänge darin wahrzunehmen 
wären. Ich hätte dann die Oeffnung mit einem starken Cylinder- 
bohrer erweitert oder eventuell oberhalb der Alveole ein Stück 
der Cystenwand ausgeschnitten. Es stellte sich jedoch heraus, dass 
der Inhalt der Höhle klar und nicht übelriechend war. Auch hatte 
Patient keinerlei Schmerzempfindung oder sonstigeBelästigung gehabt. 

Bei dieser Sachlage balte ich es für richtig, dass jede Weiter- 
behandlung unterbleibt. Ich empfehle nur, nach jeder Mahlzeit 
den Mund gut auszuspülen. 

Nach 14 Tagen stellt sich Patient wieder vor. Die Höhle 
ist jetzt schon erheblich flacher, als unmittelbar nach der Zahn- 
extraction, es findet keine Fäulniss darin statt, und Patient bat 
weiter keine subjectiven Beschwerden, als auf Druck geringen 
Schmerz an der Stelle, wo die knöcherne Wand absetzt und in 
blosse häutige übergeht. Ich habe seitdem den Patienten noch 
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öfter wiedergesehen. Der Fall ist ohne weitere Behandlung 
geheilt. 

Nach dieser Erfahrung kann man künftig bei periostalen 
Cysten am Oberkiefer immer versuchen, ohne Weiterbehandlung 
nach blosser Zahnextraction auszukommen. Dass man immer die 
Ausspritzungen entbehren kann, darauf ist durchaus nicht zu 
rechnen. Es lässt sich auch nach dem einzelnen Falle nicht 
voraussagen, welcher Art die Umstände sein müssen, unter denen 
die Ausspritzungen zu entbehren sind. Vielleicht ist dazu nöthig, 
dass die faciale Wand der Cyste nicht mehr knöchern, sondern 
nur häutig ist und dass die Cyste weit oben über der Alveole 
ihren Sitz hat. Im Unterkiefer werden die Ausspritzungen schwer- 
lich je zu entbehren sein. Ich erinnere mich dreier Fälle, in 
denen die Patienten Schmerzen hatten, weil es ihnen anfangs nicht 
gelang die (allerdings grosse) Cystenhöble im Unterkiefer durch 
Ausspritzen von Speisetheilen frei zu halten, während mir solche 
Beschwerden bei Oberkiefercysten in keinem Falle je geklagt 
worden sind. | 


Einige Mittheilungen über Sublimat.') 


Von 
Dr. Herrmann, Zahnarzt in Halle a. S. 


Wenn man die Reihe der antiseptisch wirkenden Präparate 
übersieht, so muss einem Beobachter wohl am meisten das Subli- 
mat in die Augen fallen, ein Präparat mit den vorzüglichsten 
autiseptischen Eigenschaften, das noch in Lösungen 1:50000 in 
verhältnissmässig kurzer Zeit Bacillen vernichtet. 

Das Sublimat oder Hydrargyrum bichloratum corrosivum, ein 
altbekanntes Arzneimittel, wird bereitet aus 2 Theilen Quecksilber, 
3 Theilen roher Schwefelsäure, welches erhitzt schwefelsaures 
Quecksilberoxyd giebt; dieses wird gepulvert mit einer gleichen 
Menge Kochsalz verrieben und sublimirt. Wie ältere Pharmakopöen 
zeigen, ist es schon früher empirisch bei syphilitischen Geschwüren, 
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chronischen Exanthemen u. s. w. mit Erfolg angewendet worden, ohne 
dass man damals ahnte, dass es durch seine antiseptischen Eigen- 
schaften wirkte. In der Neuzeit, wo die Bakterienkunde so weit 
entwickelt ist, ist durch dieselbe auch manches Geheimniss enthüllt 
und manches frühere Räthsel gelöst. 

So viel und so häufig das Sublimat jetzt im Gebrauch ist, 
so möchte ich doch noch auf zweierlei Beobachtungen, die ich 
gemacht habe, aufmerksam machen. 

Ein vom Zahnarzt gefürchtetes und so oft mit vieler Mühe 
ohne Erfolg behandeltes Ucbel ist die Pyorrboea alveolaris oder 
nach Dr. Galippe in Paris die infectiöse arthro-dentäre Gingi- 
vitis. Erst in neuerer Zeit scheint sich bei der Mehrzahl der 
Zahnärzte die Meinung’zu bilden, dass die Pyorrhoe durch Infection, 
durch Ansammlung von Bacillen in den Zahnfleischtaschen ent- 
stehe. Auch ich schliesse mich dieser Meinung an, und besonders 
in den Fällen, wo absolute Sauberkeit des Mundes, gute Gesund- 
heit im allgemeinen vorhanden ist. Wie oft findet man jugend- 
liche Personen ohne allen Krankheitsnachweis mit diesem Uebel 
behaftet. Oft ist erst nur ein Zahn, bei sonst tadellosem Gebiss 
ergriffen, dann nach und nach, besonders bei der früheren ver- 
zweifelten Behandlung, sieht man diesen und den andern Zahn, 
jedenfalls durch Infection, afficirt. Derartige Fälle sind es, auf 
die ich mein besonderes Augenmerk gerichtet habe; sie sind wohl 
zu unterscheiden von denen, wo fortgesetzte Unsauberkcit und 
Zahnsteinansatz die Ursache des Leidens ist. Dr. Galippe ge- 
bührt das Verdienst, wirklich eigenartige giftige Bakterien, beson- 
ders in den erstgenannten Fällen, nachgewiesen zu haben, die sich 
schnell vermehren und leicht von einem Zahn auf den andern 
oder von einem Individuum auf das andere übertragen werden 
können. Einimpfung dieser Bakterien auf Thiere hat die bedenk- 
lichsten Zustände, öfter den Tod veranlasst. 

Es liegt ja nun eigentlich nahe, dass man versucht, diese 
Parasiten zu zerstören, um auf diese Weise. das Uebel zu heben. 
Dazu wird man am besten das Präparat nehmen, welches, ohne 
viel Beschwerden zu verursachen, auch noch in schr schwacher 
Lösung Bakterien sicher vernichtet, und dieses vorzügliche Mittel 
ist das Sublimat, unübertroffen von jedem andern. — Dr. Tel- 
schow theilt in seinem Vortrage auf der Naturforscher-Versamm- 
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Jung in Köln 1888 mit, indem er über die Anwendung der Elek- 
trieität in der Zahnheilkunde spricht, dass sein Freund Prof. 
Baume den Platinbrenner bei Pyorrhoe anwende, indem er damit 
die Zahnfleischtaschen der befallenen Zähne ausätze und bewirke, 
dass die dabei entwickelten Dämpfe desinficirend wirken und so 
die Bakterien vernichten. Ich halte dieses wohl für möglich; je- 
doch werden auf diese Weise wahrscheinlich nicht alle befallenen 
‘ Stellen erreicht. Auch würde eine öftere Wiederholung zu schmerz- 
haft sein und könnte leicht ein noch grösseres Uebel veranlassen. 

Viel besser wirkt und viel sichereren Erfolg bietet die Be- 
handlung nach folgender Methode. Zunächst möchte ich von Fällen 
sprechen, wo bei ganz gesunden jungen Individuen und ganz be- 
sonders guten Zähnen auf einmal ein oder zwei Zähne, öfter nicht 
nebeneinander, von infectiöser Pyorrhoe befallen wurden. — In 
diesen Fällen hilft am besten die rationelle Behandlung mit einer 
Lösung von Sublimat im Verhältniss 1:750 bis 1:1000. Nach- 
dem man zuvor die Zahnfleischtaschen mit einer schwachen Lösung 
von Kali hypermanganicum mittels einer Spritze mit einer sehr 
dünnen Canüle ausgespritzt hat, trocknet man mit Wundwatte die 
Taschen aus, nimmt einen oder zwei Faden starke Charpie, tränkt 
diesen tüchtig mit der Sublimat-Lösung und legt sie bei einzelnen 
Zähnen in Kreisform, bei mehreren nebeneinander befallenen Zähnen 
in Achter-Form um die Zähne und schiebt sie mit der Sonde tief 
hinauf. In frischen Fällen wird man nach mehreren Verbänden 
auf sicheren Erfolg rechnen können, in ganz veralteten Fällen 
wird man nach längerer Zeit eine Besserung und in vielen Fällen 
eine Heilung erfolgen sehen. Jedenfalls ein Erfolg, auf den man 
früher trotz aller Mühe vergebens gehofft hätte. Von dem Sozo- 
jodol-Natron und -Kali, welches vor zwei Jahren von den Collegen 
Haun und Reisert für dergleichen Fälle empfohlen wurde, habe 
ich nicht annähernd diese Erfolge gesehen. 

Noch ist in Betracht zu ziehen, dass von allen antiseptischen 
Mitteln das Sublimat, wie College Blochmann in Dresden in 
seiner Abhandlung in der Deutschen Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde (Märzheft 1889) nachgewiesen hat, die Zahnsubstauzen am 
wenigsten angreift. Im Vergleich mit Salicylsäure, Borsäure, Thy- 
mol, Alaun ist der Einfluss des Sublimats nicht nennenswerth. 

Die zweite Beobachtung über die günstige Wirkung des Su- 
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blimats habe ich bei bereits vorhandenen oder auch im Entstehen 
begriffenen Gaumenabscessen gemacht. Ein Gaumenabscess ist be- 
kanntlich sehr schwer, in den meisten Fällen gar nicht ohne Ent- 
fernung des verursachenden Zahnes zu heilen gewesen. Jedenfalls 
war dies viel leichter möglich bei einer Parulis oder einem 
Abscess nach der labio-buccalen Seite hin, indem man den be- 
treffenden Zahn antiseptisch behandelte und die Wurzeln sorgfältig 
füllte. Ein Recidiv erfolgte dann selten. Anders bei Gaumen- 
abscessen; hier war alle Mühe meist vergebens, die Abhebung 
zeigte sich bald wieder und wohl oder übel musste der Zabn oder 
die Wurzel entfernt werden, was doch unter Umständen, z. B. 
wenn eine Wurzel für einen Stiftzahn oder ein Zahn für eine 
Klammer erhalten werden soll, einen grossen Verlust bedeutet. 
Es möchte fast scheinen, als wenn bei dem Gaumenabscess auch 
Bakterien eine Rolle spielten, denn wie sollten sonst die häufigen 
Recidive zu erklären sein? 

Ein bereits entwickelter, fluctuirender Gaumenabscess wird 
also mit Lanzette oder Bistouri geöffnet, nach Abfluss des Eiters 
mit einer schwachen Lösung von Kali hypermang. ausgespritzt, 
ferner, so weit man gelangen kann, behutsam mit Wundwatte aus- 
gewischt, dann mit einer Pravaz’schen Spritze eine kleine Portion 
Sublimat-Lösung 1: 1000 eingespritzt und die Oeffnung nach dem 
Ausspritzen mit dem Finger eine Weile zugehalten. Nun wird 
der den Abscess verursachende Zahn geöffnet, so dass alle Wurzeln 
leicht zu übersehen sind. Das Einspritzen von Sublimat in den 
Abscess wird einige Tage wiederholt. Darauf werden die Wurzeln 
des betreffenden Zahnes sauber gereinigt, mit einer 5 proc. Carbol- 
lösung einen Tag verbunden, die Wurzeln und besonders die 
Spitzen derselben mit Hills Stopping gefüllt, dann nach einem Tage 
Pause der Zahn fertig gefüllt. 

Ueberraschend ist der Erfolg der subcutanen Einspritzung 
von 1:750 oder 1: 1000 Sublimatlösung bei entstehenden 
Gaumenabscessen, also in den ersten Entzündungsstadien mit noch 
wenig Auftreibung. In diesen Fällen habe ich einigemale mit 
der Pravaz’schen Spritze einige Tropfen Sublimatlösung einge- 
spritzt und guten Erfolg davon gehabt, d. h. Zurückgehen der 
Entzündungs-Erscheinungen. In den meisten dieser Fälle ist nur 
einmal eingespritzt worden und fast immer mit gutem Erfolg. 


- 


430 Schwarze: Zahntechnische Streiflichter. 


Ich halte das Sublimat für ein hoch zu schätzendes Mittel 
in unserer Praxis, und in den von mir angegebenen Fällen um so 
mehr, da sehr kleine Dosen ausreichten, den Erfolg zu sichern, 
also die Giftigkeit des Präparates nicht ins Gewicht fällt. 

Es sind mir durch den Gebrauch dieses Mittels noch Fälle 
mit bestem Erfolg geheilt, die man früher unmöglich heilen konnte, 
wie z. B. folgender Fall: Ein Berliner Professor mit sonst gut 
erhaltenem Gebiss trug seit Jahren einen Stiftzahn auf einer 
Wurzel, die früher nicht antiseptisch behandelt und deren Kanal 
im äussersten Ende nicht gefüllt war. Als Folge davon zeigte 
sich später ein Gaumenabscess. Dieser wird incidirt, wie be- 
schrieben mit Sublimat behandelt, der Stiftzahn vorübergehend 
entfernt, die Wurzel antiseptisch behandelt, die Spitze mit Hills 
Stopping behutsam gefüllt und nach einigen Tagen der Stiftzahn 
wieder befestigt, der nun vielleicht noch zehn Jahre halten kann 
und während dieser Zeit eine Gebissplatte entbehrlich macht. — 
Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass man sich öfter eine 
frische Sublimatlösung machen muss, da das Licht zersetzend auf die 
Lösung einwirkt, indem das Sublimat in Calomel verwandelt wird, 
wobei die desinficirenden Eigenschaften der Lösung aufgehoben 
werden. 


Zahntechnische Streiflichter.'‘) 
Von 
Dr. Paul Schwarze, Zahnarzt in Leipzig. 


Meine Herren! In der Absicht, sogleich im Titel darauf hin- 
zudeuten, dass das Folgende das praktische Gebiet unserer Zahn- 
technik nur streifen wird, wählte ich denselben. Ich möchte ferner 
dadurch betonen, dass es wünschenswerth ist, nur ausnahmsweise 
Nutzen zu ziehen aus der Kenntniss eines bisher, soviel ich weiss, 
noch unbekannten Weges, Metalle von grosser Affinität zum 
Schwefel mit Kautschuk zu verbinden. 

Das Verfahren ist schon ein sehr altes. Es ist beschrieben 
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und patentirt von Herrn S. D. Engle, Hazleton Pa. d. 31. Mai 
1864. Es bezieht sich auf die Verbindung von Gold- und 
Silberplatten mit Kautschuk. Die Methode für Gold ist 
die altbewährte und wohl auch einzig geübte, nämlich das An- 
löthen von Häkchen an die Platte, um welche sich der Kautschuk 
legt. Für Silber ist sie genau dieselbe, nur mit dem Unterschiede, 
dass die Platte vorher mit Zinnfolie überdeckt wird: „when silber 
is used the plate should be protected from contact with the rubber 
by means of tin foil.“ Dies kann im Dental Cosmos 1874, 
Seite 480 nachgelesen werden. Die Zinnfolie hat also nur den 
Zweck, den Kautschuk von einer directen Berührung mit dem 
Silber abzuhalten. Es wird dadurch die Bilduug von Schwefel- 
silber verhindert, welches sich auf der Platte als schwärzlicher 
Niederschlag absetzt. Diese Verbindung entzieht ausserdem noch 
(das Schädlichste!) dem Kautschuk soviel Schwefel, dass er nicht 
mehr hart wird, weich und hellroth bleibt, kurz nicht vulkanisirt. 
Es empfiehlt sich, die Häkchen auch bei Silber aus einem andern 
Metall, Gold oder Platin zu fertigen, da es sehr schwierig wäre, 
diese selbst mit Zinnfolie zu umwickeln. — Trotzdem dies Patent 
von Prof. Charles J. Essig dem Erfinder abgekauft und den 
Zahnärzten freigegeben und zum Geschenk gemacht worden war 
(Prof. Essig war so liebenswürdig, mir in seiner Privatwohnung 
einen Einblick in das interessante Schriftstück zu gestatten), sind 
doch noch öfters Versuche gemacht worden, die Schwierigkeit der 
Verbindung von Silber und Kautschuk auf anderem Wege zu über- 
winden, und zwar ohne von der „Isolirungsmethode durch Zinn“ 
zu wissen. Noch während meiner Anwesenheit in Philadelphia im 
März 1888 wohnte ich einer Sitzung der Odontological Society 
of Pennsylvania bei, in welcher Chupein in einem Vortrage: „Some 
data in prosthetic Dentistry“ (Dental Cosmos, Juni 1888, S. 429) 
über seine Anstrengungen berichtete, auf galvanischem Wege Silber 
so stark zu vergolden, dass einer Verbindung mit Kautschuk kein 
Hinderniss im Wege stände. Sie waren vollständig vergeblich, indem 
die Affinität des Silbers zum Schwefel so gross war, dass sie selbst 
eine sehr starke Vergoldung durchbrach. Ch. zeigte dies an ver- 
schiedenen Stücken und war zu dem Schlusse gekommen, dass eine 
Verbindung von Silber und Kautschuk zu den Unmöglichkeiten 
gehöre. Prof. Essig war sehr entrüstet darüber, dass die ein- 
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fache und sichere Methode der Ueberdeckung mit Zinnfolie nicht 
Jedermann bekannt wäre, und zeigte der Versammlung an einem 
ihm von mir überreichten Uebungsstücke, welches ich zufällig bei 
mir trug, die Ausführbarkeit der Sache. 

Ganz dieselben Schwierigkeiten, wenn auch vielleicht in etwas 
geringerem Masse, stellen sich der Verbindung von Kautschuk 
mit Aluminiumbronze entgegen, und es lag wohl sehr nahe 
für mich, einen Versuch zu machen, die Bildung von Schwefel- 
kupfer auf dieselbe Art und Weise zu verhindern, wie ich dies 
für Silber in Amerika gelernt hatte. Die diesbezüglichen äusserst 
zufriedenstellenden Resultate sandte ich Herrn Prof. Sauer, welcher 
seitdem diese Methode allen Collegen, welche Aluminiumbronze 
verarbeiten, empfieblt und selbst nach derselben arbeitet. Am 
zahnärztlichen Institut in Leipzig haben wir sehr oft Gelegenheit 
gehabt, die guten Folgen einer Isolirung der Bronze durch Zinn 
mit denen einer (aus Vergessenheit) Unterlassung derselben zu 
vergleichen. So z. B. bei den Schwänzchen der in Aluminium- 
bronze eingelötheten Zähne zeigte sich in dem letzteren Falle der 
schwärzliche Niederschlag des Schwefelkupfers neben dem rothen 
unvulkanisirten, weich gebliebenen Kautschuk, während in dem 
ersteren der Kautschuk selbst in den dünnsten Lagen vollständig 
braun und hart, luftdicht an der Bronze anlag, natürlich nur 
scheinbar, denn die dünne Lage der Folie ist für das Auge un- 
erkennbar. 

Hieran anschliessend gestatten Sie mir, meine Herren, noch 
einige Worte über das Wo einer Nutzbarmachung von Metallen, die 
man wohl mit dem Collectivnamen Surrogat für Gold be- 
zeichnet. Im allgemeinen wünsche ich sie von der Privatpraxis 
vollständig ausgeschlossen, denn den Zweck eines Surrogates, den der 
Wohlfeilheit, erfüllen sie nur in geringem Grade; er kommt kaum 
in Betracht gegenüber dem Preise, welcher der Arbeit gebührt. 
Diese aber bleibt dieselbe. Welchen Nachtheil aber hat der Patient, 
wenn er einige Thaler an eine Sache wendet, die ihm zu eigen 
bleibt und die er jeden Augenblick wieder in Geld umsetzen kann? 

Anders in praxi pauperum! Wenn wir an Öffentlichen Insti- 
tuten gezwungen sind, einen Zahn des Bisses wegen in Metall zu 
fassen, der Patient aber Gold oder Platin nicht bezahlen kann, 
nun dann greifen wir mit Freude zur Alumiuiumbronze, und der 
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Student hat wenigstens den Vortheil, dass er den Zweck eines 
solchen Vorgehens kennen lernt. Von der Manipulation selbst hat 
er wenig Vortheil, denn bei Anwendung von Aluminiumbronze 
lernt er weder löthen, noch stanzen. Hier möchte ich dem Sil- 
ber ein Wort reden. Es giebt kein dankbareres Material für 
Uebungszwecke als Silber. 12löthiges Silber, gelöthet mit hartem 
und weichem Silberloth, ist das einzige Metall, dessen Anwendung 
man Studenten nicht dringend genug empfehlen kann. Erstens stanzt 
es sich nicht leicht, indem es sowohl Neigung zum Reissen be- 
sitzt, als auch einen ziemlichen Härtegrad.e Man ist gezwungen, 
mit Silber langsamer und vorsichtiger vorwärts zu gehen, als bei 
Gold.:. Ebenso kann man sich ein T,oth herstellen lassen, welches 
ziemlich nahe dem Schmelzpunkte des Silbers erst fliesst, und mit 
demselben wird man mindestens ebenso genau aufpassen müssen, 
wie bei Gold. Ein Student, welcher gelernt hat, Silber zu stanzen 
und zu löthen, wird keinerlei Schwierigkeit in der Goldarbeit 
finden, und diese wird wieder etwas mehr zu Ehren kommen. 
Dagegen haben die meisten der Studenten und jungen Collegen, 
welche nur in Messing oder Neusilber oder Aluminiumbronze 
arbeiten, keine Ahnung von den Schwierigkeiten des Löthens 
und Stanzens in Gold und müssen dies durch Misserfolge oft theuer 
bezahlen. Die meisten, auch für die Praxis verwendeten Metall- 
arbeiten am zahnärztlichen Institute zu Leipzig werden aus diesen 
Gründen aus Silber gefertigt, und wir haben es schon erlebt, dass 
eine Patientin, welche sich erst ein Kautschukgebiss und dann 
eine Silberplatte anfertigen liess, die erstere mit dem Bemerken 
zurücksandte, sie habe sich an die Silberplatte gewöhnt und wolle 
die Kautschukplatte nicht mehr tragen. Silber oxydirt zwar ein 
wenig im Munde, lässt aber an Haltbarkeit nichts zu wünschen 
übrig. So schwer wie es beim Stanzen die gewünschte Form an- 
nimmt, ebenso schwer verbiegt es sich auch wieder, und das ist 
das natürliche Gesetz für alle Metallplatten; darum bin ich kein 
Freund von solchen, die sich leicht stanzen. 

Zum Schlusse möchte ich noch auf ein anderes Surrogat für 
Gold hinweisen, die Nickelbronze von Friese & Rohrschneider. 
Dieselbe hat den Vortheil, dass sie sich ohne Isolirungsschicht von 
Zinn mit Kautschuk verbindet und eignet sich daher vorzüglich 
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diese Einlagen vollständig durch Kautschuk dem Blick und dem 
Einfluss der Mundflüssigkeiten entzogen werden, so ist ihr Ver- 
halten denselben gegenüber gleichgültig. Die Nickelbronze als 
Basis für ein Ersatzstück selbst zu benutzen, haben wir keine 
Veranlassung. Ueber ihre Eigenschaften in dieser Beziehung kann 
ich nichts mittheilen. 


Vereine. 
Bericht 


über 
die gemeinsame Versammlung der zahnärztlichen Vereine 
für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen, 
abgehalten im Hötel Stadt Hamburg zu Halle a. S. 
den 23. Juni 1889. 


Die beiden Nachbarvereine hielten nach einer früheren Vereinbarung 
auch die diesjährige, allerdings verspätete Frühjahrsversammlung gemein- 
schaftlich ab. Die geschäftlichen Sondersitzungen fanden früh 9 Uhr 
statt und anschliessend um 10 Uhr die gemeinschaftliche Versammlung. 
ı/,11 Uhr eröffnete Herr Hofzahnarzt Haun als Vorsitzender die Ver- 
handlungen mit einer Begrüssung der Anwesenden, worauf Herr Herr- 
mann die Versammlung in Halle bewillkommnet. 

Erschienen sind die Herren: Prof. Sauer-Berlin; Hofzahnarzt 
Haun, Reisert-Erfurt; Berry, Fenthol, Freisleben, Gerhardt, 
Prof. Dr. Hesse, Held, Hoppe, Parreidt, Schwarze, Starcke — 
sämmtlich in Leipzig; Herrmann und Kneisel-Halle; Blochmann 
und Rottenstein-Dresden; Heinrich-Dessau; Ackermann- Mühl- 
hausen; Thimme-Nordhausen; Lucas-Arnstadt; Luhmann-Gotha; 
Thörmer-Merseburg; Matthes-Zwickau; Siegfried-Meissen; Zink- 
ler und Schreiter- Chemnitz. 


Zunächst erhält Herr Prof. Hesse das Wort zu einem Vor- 
trage über Chloroformnarkosen, der in einem der nächsten Hefte 
der Monatsschrift wiedergegeben werden soll. 

In der sich anschliessenden Besprechung berichtet Herr Prof. 
Sauer, dass er sich für jede Narkose, mag ein Narcoticum ge- 
braucht werden, welches wolle, das Zeugniss eines Arztes bringen 
lasse dafür, dass keine Contraindication vorliegt. Statt des Junker- 
schen Gebläses werde auf den Berliner Kliniken die Esmarch ’’sche 
Maske gebraucht; immer sei bei Mundoperationen Kieferdilatator 
und Zungenzange nothwendig. Geheimr. v. Bergmann habe auch 
bei Herzfehlern öfter die Narkose eingeleitet und fordere immer 
vollständige Entblössung der oberen Brustpartie; am gefährlichsten 
sei wohl die Verfettung der Herzmuskulatur für die einzuleitende 
Narkose, freilich sei der Nachweis dieses Zustandes schwer zu 
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führen. In einem auf der Bardeleben’schen Klinik vorge- 
kommenen Todesfalle habe die Untersuchung am Lebenden nichts 
ergeben, während man bei der Obduction Fettherz vorfand. Die 
meisten Todesfälle seien nach den Angaben in der Literatur kurz 
nach Beginn der Chloroformirung eingetreten. 

Herr Parreidt hebt hervor, dass verhältnissmässig viele 
Todesfälle durch Chloroform gerade beim Zahnausziehen vorkamen, 
weil man nicht tief genug narkotisirte und bei einer pathologisch 
erhöhten Reizbarkeit operirte; vielleicht ist auch von Einfluss, dass 
man den Patienten nicht horizontal liegen lasse beim Zahnziehen. 

Herr Prof. Hesse: Wir wissen statistisch nicht, in welchem 
Zeitpunkte die meisten Todesfälle eintreten. Das Material für eine 
derartige Zusammenstellung ist ungeheuer schwer zu erhalten, wir 
werden bestimmte Auskunft selten bekommen. Wer der Meinung 
ist, man müsse die Narkose bis zur Tiefe des dritten Stadiums 
steigern, der begeht einen Fehler, welcher für das Leben des 
Patienten verhängnissvoll werden kann. Wir sind in der glück- 
lichen Lage, schon am Schlusse des zweiten Stadiums, nach Aus- 
schaltung der Grosshirnrinde, schmerzlos operiren zu können, und 
es ist sehr erwünscht, dass der Patient bei der ersten Extraction 
schreit, nach der Narkose hat er doch keine Spur von Erinnerung 
daran. Ueber die Paralyse der Muskeln hinaus zu narkotisiren, 
ist immer gefährlich. 


Schreiter: Wenn wir wissen, dass die meisten Chloroform- 
todesfälle bei Zahnextractionen vorkommen, und es sollen dies ja 
2/, der Gesammtzahl sein, und wenn wir ferner ein Mittel wie 
das Stickoxydul-Sauerstoffgemenge besitzen, welches nach aller 
Erfahrung von allen zu unserm Zweck verwendeten Mitteln am 
wenigsten nachtheilig auf die Herzcentren wirkt, so halte ich es 
für Pflicht eines jeden Zahnarztes dieses Schlafgas genannte Ge- 
menge zu brauchen, da man damit genügende Narkosen erzielt; 
Bromäther soll nicht viel weniger gefährlich sein als Chloroform. 

Herr Prof. Sauer hat bei Anwendung des Chloroforms immer 
im dritten Stadium operirt. 


Herr Hofzahnarzt Haun hat so unangenehme Erfahrungen 
beim Operiren in der liegenden Stellung des Patienten gemacht, 
dass er sich nicht mehr dazu entschliesst; entschieden habe man 
bei niedriger Lagerung des Patienten ein äusserst unbequemes 
Operiren. 

Herr Prof. Sauer theilt hierzu mit, dass Herr Geh.-Ratlı 
v. Bergmann immer Entblössung des Oberkörpers fordert, aber 
mit der sitzenden Stellung einverstanden ist. 

Es wird damit der Gegenstand verlassen und erhält Herr 
Herrmann-Halle das Wort zu 
Einigen Mittheilungen über Sublimat (vgl. S. 426 dieses Heftes). 
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Schreiter frägt an, wo und wie tief bei der Injection in 
den entzündeten Herd die Canüle eingeführt und ob gleichzeitig 
die Wurzelbehandlung begonnen wird? 

Herr Herrmann sticht hoch am Gaumen und ziemlich tief 
ein; die Wurzelbehandlung wird gewöhnlich nachher begonnen. 


Herr Starcke meint, dass die guten Erfolge in der Haupt- 
sache auf die rechte Wurzelbehandlung zurückgeführt werden 
müssen, die er immer mit Carbolsäure und Jodoform ausführt. 

Herr Herrmann hat nur gesagt, dass er manchmal bei 
acuten Abscessen einmalige Einspritzung erfolgreich angewendet 
habe. . 

Da sich Niemand zu weiteren Bemerkungen meidet, erhält 

Herr Parreidt das Wort. um interessante odontologische 
Beobachtungen mitzutheilen, die er an einem Riesenmädchen ge- 
macht hat, von dessen Kiefern Redner Abdruck nehmen konnte. 

Elisabeth Ly5ka, aus Russland gebürtig und 11°/, Jahre alt 
(laut amtlich beglaubigtem Geburtszeugniss und auch nach dem 
Zahnwechsel), hat eine Grösse von 196 cm. Die Dimensionen der 
Gliedmassen, besonders der Hände und der Füsse, sind proportional. 
Das Mädchen zeigt echtes Riesenwachsthum. 


Die mittleren Schneidezähne des Oberkiefers haben 
eine Breite von 8,0 mm, während diese Zähne beim normalen 
Menschen sich in der Breite zwisclien 6.2 bis 9,omm, im Mittel 
um 8,5 halten. Die Zähne machen überhaupt den Eindruck 
schlanken Wuchses. Ueberall zeigen sich breite Lücken zwischen 
den Zähnen. Die Structur der Zähne ist ausserordentlich gut. 
Die Farbe: derselben ist gelb, die Kaufurchen sind so flach, dass 
sie zu Caries nicht disponiren. Zudem sind auch die Zähne äusserst 
sauber gehalten. Es ist wahrscheinlich, dass das Riesenkind viele 
Jahre von Zahncaries verschont bleiben wird. (In unserer Gegend 
findet man unter 20 Kindern des entsprechenden Alters höchstens 
1 mit Zähnen ohne Caries.) 

Der Zahnwechsel ist bei dem Kinde ziemlich vollendet, 
nur der zweite Milchbackzahn oben links steht noch an seinem 
Platze, und der Milcheckzahn oben links ist etwas nach hinten 
geschoben durch den zu weit vorn durchbrechenden bleibenden 
Eckzahn. Die Zwölfjahrmolaren sind vorhanden, die oberen aber 
erst mit der Kaufläche durchgebrochen. 

Die Kieferbreite bei Elisabeth Lyska beträgt 74mm (von 
der Backenseite des zweiten Molars rechts bis zu derselben Stelle 
links gemessen). Normal beträgt diese Strecke im Durchschnitt 
60 mm (57 bis 64); doch hat Parreidt auch einen Patienten, 
dessen Kieferbreite 68 mm beträgt, und Brunsmann demonstrirte 
in der letzten Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahn- 
ärzte in Hamburg einen Kiefer von 72 mm Breite. Parreidt 
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erwähnt noch, dass er aus theoretischen Gründen eine Häufigkeit 
von supernumerären Zähnen bei Riesen voraussetze. Die dem 
Menschen verloren gegangenen beiden Schneidezähne und wahr- 
scheinlich auch zwei Prämolaren, die hier und da noch einmal 
(meist verkümmert) zum Durchbruch kommen, besonders bei Kiefer- 
spaltung, könnten doch bei dem Ueberfluss an Raum in den breiten 
Kiefern leicht zur Entwicklung gelangen. Vielleicht ist im vor- 
liegenden Falle diese Entwicklung deshalb nicht erfolgt, weil das 
Riesenwachsthum sich erst eingestellt hat zu einer Zeit, da die 
Zähne in ihrer Entwicklung bereits sehr weit vorgeschritten waren. 
Nach Angabe der Eltern ist das Riesenwachsthum erst vom 
dritten Lebensjahre an bemerkt worden. 

Sodann theilt Herr Parreidt einen Fall mit, in welchem 
ein Trapezkünstler eine mehrfache Fraotur der Alveolarfort- 
sätze durch einen Sturz erlitten hatte und die Verletzungen in 
zehn Tagen unter Anwendung eines Retentionsverbandes aus 
Eisfelder Cement gut geheilt seien (Ausführlicheres darüber 
folgt später). 

Herr Prof. Sauer bemerkt hierzu, dass die Zähne auch bei 
‚dieser Behandlung immer mehr oder weniger ausser Biss stehen 
werden und möchte er deshalb auch für diese Fälle auf den Draht- 
verband wiederholt aufmerksam machen, welchen er bei Kiefer- 
brüchen wiederholt angewendet habe, weil er wie der Cementver- 
band ohne Abdruck der Theile angelegt werden könne. Bekannt- 
lich befestigt man mit Bindedraht zuerst an hinteren festen Zähnen 
die passend gebogene Eisendrahtschiene, an welcher dann wieder 
die lockeren Zähne befestigt werden. — Der Gegenstand wird 
damit verlassen. 

Herr Schwarze hält einen Vortrag über Zahntechnische 
Streiflichter (vgl. S. 430 dieses Heftes). 

Die sich anschliessende Besprechung eröffnet Herr Prof. Sauer. 
Er dürfte es aussprechen, wenn es auch anmassend erscheinen 
sollte, es sei wohl an keinem Institute mehr in Metall gearbeitet 
worden, als bei ihm, wenn auch jetzt weniger als früher. Wenn 
College Schwarze meint, die Studenten lernten nicht löthen, wenn 
Messing oder Neusilber mit Silberloth verarbeitet wird, so müsse 
er dem widersprechen. Die Studenten lernen vor Allem vermeiden, 
wie sie nicht löthen sollen, sie schmoren im Anfang sehr viel 
und lernen bald das vermeiden; ebenso möchte er der Auffassung 
entgegentreten, als stanze sich Aluminiumbronze leichter als Silber, 
es sei vielmehr das Gegentheil der Fall. 

Herr Herrmann muss ebenfalls feststellen, dass Aluminium- 
bronze sich auf keinen Fall zu leicht verarbeiten lasse, sie stanzt 
sieh schwer und löthet sich schwer. 

Herr Prof. Sauer macht hierbei wiederholt darauf aufmerk- 
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sam, dass Aluminiumbronze hart wird, wenn sie nach dem 
Glühen langsam, unter Verschluss, abgekühlt wird, hierauf 
sei beim Arbeiten Rücksicht zu nehmen; besonders nach dem letzten 
Löthen eines Stückes sei ganz langsam abzukühlen, ebenso wenn 
Federn gewickelt werden, wird der Draht behutsam abzukühlen 
sein; zum Stanzen hingegen braucht man die Bronze weich, und 
so erhält man sie, wenn sie nach dem Glühen abge- 
löscht wurde. 

Herr Schwarze vertritt wiederholt die Ansicht, dass Silber 
sich des schwierigeren Löthens wegen besser zu Uebungszwecken 
eigne, als Messing, Neusilber u. s. w. 

Herr Prof. Sauer: Mir ist vielfach vorgehalten worden, dass 
Aluminiumbronze sich schlecht löthe, die Stellen werden blasig, 
das Loth fliesse nicht glatt. Die jungen Leute müssen sich daher 
in der richtigen Vertbeilung der Hitze beim Löthen mit 14 kar. 
Golde gerade so gut üben, wie bei jedem andern Metalle. 

Hiermit schliesst die Aussprache über diesen Punkt und be- 
richtet Herr Siegfried -Meissen 

Ueber künstlichen plastischen Ersatz eines Unterlippen- 
und Kinndefeotes 
unter Vorzeigung der betreffenden Modelle und Arbeiten. (Der 
Vortrag wird ausführlich und durch Abbildungen erläutert im 
nächsten Hefte dieser Monatsschrift erscheinen.) 

Man geht nunmehr zur Besprechung der vorgeschlagenen 
Fragen über und ergreift zur Frage 

I. Welche Erfahrungen sind gemacht worden über 
die Einwirkung von eisenhaltigen Medicamenten und 
Brunnenkuren mit eisenhaltigem Wasser, und welche 
Rathschläge hat der Zahnarzt seinen Patienten zu 
ertheilen, um eventuellen schädlichen Einwirkungen 
der Eisenpräparate auf die Zähne entgegen zu wirken? - 

Herr Herrmann-Halle das Wort, welcher glaubt, dass bei 
Trinkkuren wohl kaum eine schädliche Wirkung der Eisenpräparate 
möglich sei, wenigstens bei den kohlensäurehaltigen Wässern, und 
dass hier der zu Stande kommende graue Belag auf den Zähnen 
das einzig Unangenehme sei. 

Herr Ackermann meint, dass man bei Verabreichung von 
Eisenmedicamenten nicht die gebührende Rücksicht darauf nehme, 
die flüssige Form möglichst zu vermeiden und die Pillenform u. s. w. 
zu wählen. 

Herr Parreidt stimmt Herrmann zu und glaubt, dass auch 
bei den schwefelsauren Eisenoxydulwässern der ziemlich fest haftende 
Belag die Hauptsache sei, wennschon bei einzelnen Eisenpräparaten 
des Arzneischatzes Vorsicht geboten sei und auf das Reinigen der 
Zähne besonders geachtet werden müsste. 

Herr Rottenstein hält für das einzig richtige Schutzmittel 
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das Glasröhrchen, welches an jedem Brunnen zu haben ist, und 
nebenbei vor Allem das öfter wiederholte Reinigen der Zähne, 
welches besonders am Abend nie unterlassen werden darf. Ge- 
wöhnlich werde ja von den Badeärzten auch dahingehende An- 
ordnung gegeben. 

Da Niemand Weiteres zu bemerken hat, wird zu Frage II 
übergegangen: 

Wie behandelt man grössere Zahnfleischflächen, 
die von Seiten des Patienten durch Gebrauch von Car- 
bolsäure oder Kreosot verbrannt sind? 

Herr Herrmann empfiehlt Spülungen mit 5proc. Lösungen 
von Kali chloricum. 

Schreiter tupft die Schorfe mit Pfropfen von Verbandwatte 
ab, welche in Sublimatlösung getaucht worden war, lässt die Stellen 
leicht mit feuchter Verbandwatte bedecken und diese kleinen Um- 
schläge 1/,—!/, Stunde liegen, worauf ein Glas kühles Wasser 
zum Spülen verabreicht wird; das Verfahren ist womöglich stünd- 
lich zu wiederholen. Bei ganz frischen Anätzungen ist durch 
feuchte Watte oder Leinwand so rasch und wiederholt als möglich 
jede Spur des Aetzmittels durch Abtupfen zu beseitigen. An Lippen 
und der äusseren Haut empfiehlt sich ausserdem Resorcinsalbe 1:10 
als vorzüglich. 

Zu Frage III: Hat die Walkhoff’sche Thermometrie 
bei Behandlung erkrankter Pulpen bei den Collegen 
Anklang und Eingang gefunden? bemerkt Herr Prof. Sauer, 
dass die Walkhoff’schen Angaben voll zutreffen und es zweck- 
mässig ist, sie genau auszuführen, um einen sichern Erfolg hoffen 
zu lassen. Herr S. hatte dieser Tage Gelegenheit, einen Zahn 
zu sehen, wo die eingelegte weiche Fletcher- Cementfüllung nicht 
genügend Schutz gab, obgleich eine mehrmalige Chlorphenol-Be- 
handlung vorangegangen war und der Zahn sich unter dieser wohl 
befand, aber das 28° Wasser leider noch etwas kalt empfand. 
Die Folge war, dass die Füllung entfernt und die Behandlung 
fortgesetzt werden musste. Noch schlimmer sei das zu frühe Füllen, 
falls warmes Wasser Schmerz verursacht. — Seit Monaten habe 
Sauer durch Anspritzen des Wassers von bekannter Temperatur 
an die Hand sich im Schätzen der Temperatur so geübt, dass er 
selten das Thermometer anders, denn als letzte Probe vor dem 
Füllen nöthig habe. 

Schreiter hat die vorliegende Frage nicht aufgestellt, be- 
grüsst aber mit Freuden die Gelegenheit, um Collegen Walkhoff 
einmal Öffentlich seinen Dank aussprechen zu können für die 
werthvolle Bereicherung, welche durch seine Thermometrie unseren 
diagnostischen Hilfsmitteln wurde. Auch diejenigen, welche nicht 
in Walkhoff’s Weise die Pulpenbehandlung ausführen, sollten sich 
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dieses ausserordentlich sicheren und verlässlichen diagnostischen 
Hilfsmittels bedienen, es könne dasselbe nicht genug empfohlen 
werden. Am besten benutze man die kleinen Milchthermometer, 
die in einer mit Haken versehenen kleinen Klemmhülse ins Glas 
eingehängt werden können; zur ersten Uebung sei es empfehlens- 
werth, die Walkhoff’schen Gradangaben auf einer kleinen Tafel 
sich übersichtlich zusammenzustellen. 

Damit schliesst der Herr Vorsitzende die Besprechung und 
findet auf allgemein angenommenen Vorschlag die Demonstration 
mikroskopischer Präparate, welche Herr Prof. Hesse 
freundlich zur Verfügung gestellt, in der Wohnung des Herrn 
Collegen Herrmann statt. Während ein Theil der Anwesenden 
die ganz vorzüglichen Präparate von bei der Caries betheiligten 
Mikroorganismen und den normalen Bau der Zähne zeigenden 
Schliffen unter dem Mikroskope beobachtet, führt Herr Herrmann 
einige Arbeiten nach Herbst im Operationsstuhle aus, eine Gold- 
füllung unter Rotation und ferner eine Ringmatrize für den ersten 
oberen Prämolaren mit der Modification, dass der Grund der 
Wurzel und die Hülse mit Amalgam gefüllt und in diesem Amalgam 
eine künstliche Zahnkrone mittels Crampons befestigt wurde. Zu- 
letzt wurde unter Anwendung des Junker’schen Gebläses eine 
Chloroformnarkose ausgeführt, um einem jungen Manne einige 
schlimme Mahlzahnreste zu extrahiren. Der Vorsitzende drückt 
den Mitwirkenden den Dank der Versammlung aus und schliesst 
damit die letztere. Nachmittag vereinigt ein gemeinsames Mahl 
die Collegen in heiterer Weise nochmals im Versammlungslocale. 

Schreiter. 
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Transaections of the Illinois State Dental Society at the 24. annual 
meeting, held at Cairo, 8.—11. May 1888. Chicago 1888. 


Dieser 208 Seiten umfassende Bericht giebt ausser den inneren 
Vereinsangelegenheiten ausführliche Referate der Commissionen, 
welche von dem Verein alljährlich eingesetzt werden. Solche 
Commissionen betreffen „Dental Science and Literature‘, „Dental 
Art and Inventions“ u. a. — Vorträge wurden gehalten von 
Ottofy über „operative Zahnheilkunde“ (sehr werthvolle Winke 
enthaltend), Patrick über „Dental Morphology and Etiology of 
Irregularities“, Ames über „Amalgame“ u. a m. — Der Bericht 
giebt Zeugniss für die rege Thätigkeit der Illinois State Dental 
Association. 

Schneller als in früheren Jahren ist bereits der diesjährige 
Bericht derselben Gesellschaft erschienen: 
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Transactions of the Illinois State Dental Society, 25. annual 
meeting, held at Quincy, 13.—17. May 1889. (Chicago, H. D. 
Justi. 1889.) 

Interessant ist in diesem Bericht besonders das Referat des 
Comite’s für „Dental Science and Literature“. Es folgt dann, aus 
Anlass des 25jährigen Stiftungsfestes, der Bericht eines „Committee 
un the History of the Society“. Ferner ein Vortrag „A Quarter 
Century of Operative Dentistry“ von C. A. Kitchen. Im weitern 
folgen noch Vorträge und Discussionen über Approximalfüllungen, 
Aetzmittel, Entwicklung der Zahnwurzeln, die erste Periode in der 
Geschichte der Zahnheilkunde, weiche Kautschukgaumen für an- 
geborene Spalten und schliesslich ein Bericht über abgehaltene 
Demonstrationen. 


Dr. Kronacher (München): Zur Casuistik des primären Epithelial- 
earcinoms des harten Gaumens. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1889, 
29. Bd., 2. u. 3. Heft, S. 193.) 

Verf. theilt folgenden beachtenswerthen Fall mit: 

Mitte Decbr. 1885 bekam Pat., ein Rentier in München, nach voraus- 
gegangenen heftigen Zahnschmerzen einen Abscess am harten Gaumen, 
zwischen vorderem und mittlerem Drittel desselben. Der Abscess öffnete 
sich von selbst und es bildete sich ein Geschwür daraus. Dasselbe 
wurde anfänglich wenig beachtet und vielfach mechanischen Insulten aus- 
gesetzt (Patient war starker Raucher und trug eine Gaumenplatte mit 
künstlichen Zähnen), vergrösserte sich aber allmählich und wurde dann 
mit Aetzungen behandelt. Ausserdem wurde Jodkalium — weil man 
Syphilis vermuthete — verabreicht, jedoch ohne Erfolg. 

Mitte April 1886 wurde Pat. dem Verf. zur Behandlung überwiesen. 
Pat. ist ziemlich kräftig, will jedoch gegen früher etwas abgemagert 
sein. Klagen über Schmerzen aus mechanischen Gründen, infolge dessen 
auch die Nahrungsaufnahme geringer ist. Linke Oberkiefergegend etwas 
geschwollen. Am harten Gaumen, nach links von der Raphe beginnend, 
findet sich ein 1'/, cm langes und 1 cm breites Geschwür mit aufge- 
worfenen callösen Rändern; der Grund zeigt blassrothe, zerklüftete, 
dazwischen auch gesund aussehende Granulationen, die wenig eitrige, 
nicht übelriechende Absonderung produciren, weissliche Verfärbung der 
Schleimhaut in der Umgebung; Knochen erhalten. Keine Drüsen- 
schwellung am Halse. Mit dem Thermokauter wurden die Ränder und 
der Geschwürsgrund abgetragen. Heilung bis auf eine ganz kleine granu- 
lirende Stelle. Sechs Wochen darauf entwickelt sich nach hinten und 
innen von der erkrankt gewesenen Partie eine papilläre Excrescenz, 
weisslich verfärbt und linsengross (Leukoplakie). Dieselbe wird wiederum 
mit dem Thermokauter zerstört. 

Acht Wochen nach der ersten Thermokauterisation reichliche Gra- 
nulationsbildung und Zerfall der Granulationen. 24. Juli Abtragung und 
Abkratzung mit dem scharfen Löffel. Die mikroskopische Untersuchung 
der entfernten Partie liess keinen Zweifel, dass ein Epithelialcarcinom 
vorlag. Ausheilung. Später jedoch wieder Recidiv. Parreidt. 
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Clapp: Combinirte Amalgam-Goldfüllung in einer Sitzung. (Vortrag 
in der New-York Odont. Soc., Octbr. 1888. Dental Cosmos, Decbr. 1888.) 


Die Erhaltung der Zähne auf möglichst lange Zeit sei, wie 
der Vortragende einleitend hervorhebt, der Zahnheilkunde höchster 
Zweck. Die Zahnheilkunde solle nicht sein der Tummelplatz für 
Paradearbeiten mechanischer und künstlerischer Geschicklichkeit. 


Die Combination von Amalgam und Gold zu einer Füllung 
eigne sich nicht für jede Höhle; sie eigne sich besonders für grosse 
Approximal-Cavitäten der hinteren Zähne. 


Gegen eine Amalgamfüllung spräche die Farbe [in einem 
hinteren Zahne aber doch nicht. — Der Ref.], ferner die Neigung 
zur Formveränderung des Amalgams und endlich die Brüchigkeit, 
besonders an den Kauflächen. Zu den guten Eigenschaften des 
Amalgams rechne man die Leichtigkeit, mit der unregelmässige 
und schwer zugängliche Höhlen ausgestopft werden könnten; ferner 
die Härte, dann die kurze Zeit für Einführung des Materials in 
grosse Höhlen und endlich seine Eigenschaft, weitere Caries zu 
verhüten. 

Gold habe nun wiederum den Nachtheil, dass es in schwer 
zugänglichen Höhlen nur mit der grössten Mühe condensirt werden 
könnte, dass es ferner immer eines grossen Druckes bedürfe, um 
es dicht zu machen, und endlich, dass viel Zahnsubstanz zur form- 
gerechten Herstellung der Höhle geopfert werden müsse und dass 
die gänze Präparation viel Zeit erfordere und den Patienten tüchtig 
quäle. Es sei oft bewundernswürdig, wie Patienten geduldig, 
manchmal freilich bis zur vollen Erschlaffung, langdauernde Gold- 
operationen ertrügen; wir aber hätten als Operateure die Pflicht, 
den Patienten in jeder Weise zu schonen. — 


Warum sollte man nun nicht, wenn es ginge, die beiden 
Materialien mit einander verbinden und von beiden nur die guten 
Eigenschaften ausnutzen? — 


Um ein Beispiel aus der Praxis herauszunehmen, beschreibt 
nun der Verfasser eine Höhle, die sich für die fragliche Combi- 
nation eignet. Ein unterer Molar sei — so nimmt der Verfasser 
an — an seiner distalen Fläche erkrankt. Die Caries gehe tief 
nach unten bis unter das Zahnfleisch und erstrecke sich auch bis 
zur Kaufläche, ohne dass die naheliegende Pulpa entblösst werde. 
Der Zahn sei nach hinten zu geneigt, der Weisheitszahn am Platze; 
Mund klein, Lippen und Wangen straff. Eine solche Höhle mit 
Gold auszufüllen, erfordere nicht nur sehr viel Zeit und Mühe, 
sondern sei sogar verbunden mit Anstrengung und Erschöpfung 
sowohl für den Patienten, wie für den Operateur. Und wie lange 
halte eine solche Füllung? — Sie müsse fast immer nach drei 
oder vier Jahren durch Amalgam ersetzt werden, denn sie werde 
nach dieser Zeit am Zahnhalse Defecte zeigen; nehme man aber 
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zu einer solchen Füllung Amalgam, so würden nach einigen Jahren 
defecte Stellen an der Kaufläche durch Abspringen der äussersten 
Amalgampartikelchen entstehen. Aus diesen Gründen eigne sich 
vortrefflich die Combination von Gold und Amalgam für derartige 
Höhlen. 

Geschichtlich erwähnt der Vortragende, dass schon im Jahre 
1872 Kingsley auf eine solche Verbindung aufmerksam gemacht 
und Prof. Smith von Philadelphia über diese Combination einen 
Vortrag gehalten habe. 

Ueber die Technik der Combination äussert sich der Ver- 
fasser im weiteren, dass die combiuirte Füllung von Anfang bis 
zu Ende der sorgsamsten Arbeit bedürfe. Die Cavität müsse sorg- 
fältig vorbereitet werden; nirgends dürften dünne Ränder vorhanden, 
die Wände müssen so gerade wie möglich sein. Nach Fertig- 
stellung der Cavität müsse eine Matrize angelegt werden, und zwar 
in der Weise, dass sie das Amalgam absolut fest am Platze halte. 
Auf dieses letzte Erforderniss mache er ganz besonders aufmerk- 
sam. Denn — sobald nämlich das Gold zum Amalgam hinzu- 
gefügt werde, entziehe es demselben Quecksilber, wodurch das 
Amalgam ganz brüchig werde. Dieses brüchig gewordene Amalgam 
müsse nun, durch die Matrize gehalten, dem Drucke des Gold- 
condensirens Widerstand leisten können. 

Eine geeignete Matrize stelle man sich aus Neusilberblech 
her. Dieses Metall werde nämlich von dem Quecksilber nicht 
angegriffen. Die Stärke des Bleches solle ungefähr die von 
schwerem Schreibpapier sein; die Länge desselben so, dass es 
ungefähr ein Drittel des Zahnes umfasse. Nach unten, dem Zahn- 
fleische anliegend, solle die Matrize abgerundet werden, damit sie 
dasselbe nicht verletze. An beiden Seiten des Bleches werden 
Löcher eingestanzt, durch die man einen gewachsten Seidenfaden 
ziehe, den man nach dem Anlegen der Matrize einigemal um den 
Zahn und die Matrize winde und dann fest zuknote. Solle die 
Füllung Contur bekommen, so werde der Faden weniger straff 
angezogen und die Matrize an der der Höhle zugewandten Seite 
mit einem ovalen Finirer zu der Form der Contur ausgebogen. 

In solchen Fällen, wo man denkt, dass der Seidenfaden 
leicht abschlüpfen könnte, thue man gut, denselben mit Lack 
anzukleben. 

Das.nun trocken angeriebene Amalgam soll nach dem Rath- 
schlag des Verfassers doch nicht so trocken sein, dass ein genauer 
Abschluss an die Cavitätenwände verhindert werde. Mit genügen- 
dem Druck soll es an Ort und Stelle gebracht und alles  über- 
schüssige Quecksilber sauber vor dem Einbringen des Goldes weg- 
genommen werden. Auf das Amalgam lege man nun kleine Stück- 
chen von Steurer’s Schwammgold auf und condensire sie mit 
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kleinen Stopfern; er verwende gewöhnlich dieselben wie für 
Amalgam. ” 

Die ersten Stückchen würden sofort von Qnecksilber so ge- 
sättigt werden, dass ihre gelbe Farbe ganz verschwinde, aber wenn 
man nun Gold aufzulegen fortfahre, werde sich dieses behaupten 
und das Quecksilber überwinden. Den Schluss der Füllung könne 
man mit demselben Goldmaterial oder mit irgend einer Goldfolie 
mit Hand- oder Hammerdruck vollenden. 

Die Füllung könne nun sofort mit Steinen, Sandpapier, 
Scheiben und Streifen finirt und polirt werden, wie gewöhnlich, 
ohne dass man zu fürchten habe, das Gold mit Quecksilber zu 
überziehen, vorausgesetzt, dass man sorgfältig und sauber ge- 
arbeitet habe. Wenn freilich kleine Stückchen von Amalgam an 
der Matrize klebten oder wenn solche in den Falten des Gummis 
verborgen seien, so sei es selbstverständlich, dass die Polirscheiben 
diese Stückchen aufnehmen und das Gold damit verreiben und 
unansehnlich machen würden. 

Das Versäubern der Füllung müsse sorgfältig geschehen und 
der Patient angewiesen werden, den Zahn nicht sehr stark zu 
gebrauchen, um dem Amalgam zum Erhärten Zeit zu lassen. 

Zum Schluss erwähnt der Verfasser, dass er gewöhnlich die 
Cavität für das Gold unterschnitten und sich nicht allein auf den 
Zusammenhalt zwischen Amalgam und Gold verlassen habe, mehr 
und mehr komme er aber davon zurück, weil er überzeugt sei, 
dass die Verbindung zwischen den heiden Materialien vollkommen 
genüge. . 

Alle seine Versuche mit der Verbindung dieser beiden Metalle 
seien erfolgt angesichts alter und tiefsitzender Vorurtheile und 
seiner eignen früheren Meinung, dass freies Quecksilber mit Gold 
nicht zusammenkommen dürfe, da das letztere durch das erstere 
zerfressen werde. Nur die Thatsachen, der Erfolg seiner Ver- 
suche liessen ihn an der Combination festhalten. 


Viele Collegen würden sich weigern, Amalgam zu verwenden, 
wo am Zahnhalse einer grossen Goldfüllung wieder Caries auf- 
getreten sei. Andere hätten es gethan und hätten nach Jahr und 
Tag mit Ueberraschung wahrgenommen, wie gut sich die Mate- 
rialien an ihren Verbinudungsrändern gehalten hätten. — [An- 
merkung des Ref.: Auch ich reparire derartige Füllungen seit 
Jahren schon mit Amalgam und zwar mit Kupferamalgam, wo- 
bei ich mit einem runden Bohrer der Verbindungslinie des Goldes 
mit der Zahnsubstanz entlang eine Rinne bohre. Diese Rinne 
wird mit Kupferamalgam sauber ausgestopft und das Ganze den 
anderen Tag verschliffen. 

Diese Methode wende ich aber auch sogleich bei der eigenen 
Herstellung von Goldfüllungen an Approximalhöhlen an, indem 
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ich nach Einführung des Goldes und vorläufigem grobem Finiren 
desselben jene Rinne ausbohre und sogleich mit Kupferamalgam 
ausfülle.] Schwartzkopff. 


Thompson: Zahnfleischfarbige Porzellan-Filllungen. (Vortrag in 
der Chicago Dental Society. Dental Cosmos, März 1889.) 

Die Kunst, Porzellanfüllungen in natürliche Zähne zu setzen, 
befinde sich noch in den Kinderschuben, doch sei sie in geeig- 
neten Fällen ganz vorzüglich, denn Porzellan stehe ja den Eigen- 
schaften der natürlichen Zahnmasse, insbesondere in der Farbe, 
näher als jede andere Füllungsmasse. Die Schwierigkeit der Adap- 
tion läge vornehmlich darin, von der Befestigungsmasse möglichst 
wenig sehen zu lassen. | 

Einen Theil dieses Füllungssystems bilde seine Methode, an 
hohen, dem Zahnfleische an- und unterliegenden Stellen Zahn- 
fleisch - Porzellan von Blockzähnen einzusetzen. Er bearbeite die 
Zahnhöhle so, dass sie einen flachen Grund und gerade Seiten 
bilde; dann sprenge er sich von einem Block ein Stückchen ab, 
schleife es nach der Form der Höhle zu und befestige es mit 
Cement, das durch Zinnober röthlich gefärbt ist. 

In Bezug auf das Aussehen lasse eine solche Füllung nichts 
zu wünschen übrig, besonders im Vergleich zu einer an solcher 
Stelle sich befindlichen Goldfüllung. 

In manchen Fällen sei es nöthig, an Stelle eines Stück- 
chens deren zwei zu gebrauchen, da nämlich, wo sich die Höhle 
weit um den Zahn herum ausdehnt, doch werde dadurch die Arbeit 
nicht schwieriger. Schwartzkopff. 


Comegys: Zahnfleischfarbige Porzellanfillungen. (Dental Cosmos, 
Mai 1889.) 

Mit Bezug auf den Vortrag des Dr. Thompson über zahn- 
fleischfarbige Porzellanfüllungen beschreibt der Verfasser eine ähn- 
liche Methode derartiger Füllungen. Es sei ihm folgender Fall 
vorgekommen: Der linke untere Eckzahn an seiner labialen Fläche 
sowohl aufwärts nach der Spitze des Zahnes zu, als auch abwärts 
bis weit unter das Zahnfleisch zerstört. Pulpa zerfallen. In den 
gereinigten Pulpenkanal wird nach Präparation der Höhle ein 
Platina-Iridium-Stift angepasst, der der Füllung Halt geben soll. 
Die Zahnhöhle wird darauf mit Platina-Folie ausgekleidet, nach- 
dem die Folie über den Stift gezogen worden ist, dann Zahn- 
fleisch- Porzellanmasse mit einem Pinselchen aufgetragen, die 
Ränder des Zahnfleisches gut modellirt, das Ganze abgenommen, 
gebrannt und in der Höhle befestigt. Schwartzkopff. 
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Dr. Papsch: Der Abbot’sche automatische Hammer, sowie einige 
Bemerkungen über das Verarbeiten cohäsiver Folie. (Zahnärztliche 
Rundschau, I. Jahrgang, 1. Heft, März 1889.) 

Der Abbot’sche Hammer hat nach den Versuchen des Ver- 
fassers vor demjenigen von Snow & Lewis zwei bedeutende 
Vortheile, nämlich: 

1) der ausgelöste Schlag ist immer gleichmässig todt; 

2) die zum Auslösen des Schlages erforderliche Kraft ist eine 
geringere, wodurch dem Plombeur die anstrengende Arbeit des 
Goldfüllens sehr erschwert wird; denn ein todter Schlag, d. h. ein 
Schlag, dem kein Zurückprallen folgt, condensirt das Gold besser, 
er erlaubt also leichter und schneller eine in toto gut ausgeführte 
Arbeit zu vollbringen. 

Verf. machte, da ihm sogleich beim ersten Gebrauch der 
todte Schlag des Abbot’schen Hammers auffiel, Versuche mit 
demselben und liess den Schlag’ auf kleine Glasplatten mit wei- 
cher Unterlage einwirken. Es entstanden um den Einwirkungs- 
punkt der Stopferspitze herum strahlenförmige Sprünge, ein Zeichen, 
dass die verwendete Kraft vollständig in dem Schlage 'aufging. 
Die Versuche mit dem Original Snow & Lewis automatic mallet 
gaben keine so günstigen Resultate. Den an dem Hammer ange- 
brachten Rückschlag benutzt Papsch nicht, da er solcheCavi- 
täten, wenn er sie überhaupt mit Gold füllt, nur mittels Handdruck 
condensirt. 

Der automatische Hammer muss, wenn er gut functioniren 
soll, öfters gereinigt und geölt werden. Verf. legt den auseinander- 
genommenen Hammer in ein Gefäss mit Petroleum und reinigt ihn 
dann gründlich mit der Bürste. Nachdem er die einzelnen Theile 
gründlich abgetrocknet hat, reibt er sie mit säurefreiem Oel sorg- 
fältig ab. Diese Procedur muss je nach Gebrauch alle 8—14 Tage 
wiederholt werden. Sollte trotzdem der Hammer in kürzerer Zeit 
schwer gehen, so genügen einige Tropfen Benzin oder Petroleum 
auf die der Reibung ausgesetzten Theile, um sofort einen leichten 
Schlag zu erzielen. 

Zum Condensiren verwende man einen mittelmässig starken 
Schlag, welcher selbst für die grösste Füllung vollständig genügt. 
Man hüte sich vor allen Dingen, zu Ende der Füllung stärkere 
Schläge anzuwenden, da solche bei einer gut condensirten Füllung 
keine grössere Dichtigkeit hervorbringen, eine nicht compacte da- 
gegen infolge der Hebelwirkung lockern würden. Eine von Grund 
auf gut condensirte Füllung erfordert bei wenig Unterschnitt mehr 
Kraft, um gelockert zu werden, als eine nur oberflächlich com- 
pacte. Als Stopfer bediene man sich ovaler, mit glatter Ober- 
fläche versehener Spitzen; den Schlag des Hammers lasse man 
immer rechtwinklig zur Füllung wirken. Ferner vermeide man, zu 
grosse Stücken Gold einzuführen; da infolge ungenügenden Con- 
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densirens undichte Stellen in der Füllung entstehen und die 
einzelnen Goldpartikelchen nicht mit einander vereinigt würden, 
so könnte die Hebelkraft eines einzigen kräftigen Schlages die- 
selben lockern. Haftet während des Füllens ein Stück nicht, 
so versuche man es nicht durch stärkeren Schlag zum mechanischen 
Haften zu bringen, sondern nehme es heraus und condensire die 
Füllung noch einmal. Conturfüllungen lassen sich mit dem auto- 
matischen Hammer ebenso gut herstellen, wie mit jedem andern 
Hammer. 

Treten bei der Anwendung der cohäsiven Folie Misserfolge 
ein, so liegt das nicht am Golde, wie es von Gegnern des cohä- 
siven Goldes behauptet wird, sondern nur am Operateur, der das 
Füllen mit diesem Golde nicht versteht. Hauptfehler sind, dass 
man die Stopferspitze nicht voll, d. h. nicht parallel zur Füllungs- 
fläche einwirken lässt oder dass man eine falsehe Spitze anwendet. 
Verf. gebraucht die sog. foot pluggers zum Condensiren, jedoch 
mit bedeutend kleinerer Stopffläche, als sie in den Dental-Depots 
erhältlich sind. Ferner beobachte man, um Sprünge im Zahn- 
schmelz zu vermeiden, dass stets zwischen Stopffläche und Zahn 
ein Stückchen Gold sich befindet. 

Die wohl allgemein verbreitete Ansicht, dass Gold durch 
Glühen härter werde, ist nach P. falsch. Gold, auch in der Form der 
Folie, werde durch Glühen weich. Die Erscheinung, dass ein Pellet 
nach dem Glühen dem Zerdrücken mehr Widerstand entgegensetzt, 
beruhe auf der Cohäsion der einzelnen Blättchen untereinander. 
Die Ecken und Falten, welche sich berühren, haften aneinander, 
und beim Zerdrücken muss nicht nur die Elasticität der Gold- 


plättchen, sondern auch die Cohäsion derselben überwunden werden. 
Held. 


Dr. 6. W. Kaligoris: Das Finiren der plastischen Füllungen. 
(Zahnärztl. Rundschau, I. Jahrg., 1. Heft, März 1889.) 


Jede plastische Füllung, wenn auch mit der grössten Sorgfalt 
eingelegt, wird nach dem Erhärten Vorsprünge und Ecken zeigen, 
welche durch irgend welche Ursachen abspringen und dann infolge 
der entstandenen Vertiefung einen günstigen Angriffspunkt für 
Caries geben. Deshalb ist ein nachträgliches Finiren der Füllung 
von grossem Vortheil, zumal der bei dieser Manipulation ent- 
standene Staub die mikroskopisch kleinen Rinnen zwischen Zahn 
und Füllung ausfüllt und dort zur harten Masse wird. Gut finirte 
Amalgamfüllungen entfärben sich nicht so leicht und machen des- 
halb auf den Patienten einen günstigen Eindruck. 

Das Finiren selbst geschieht am besten mit Corundrad von 
feinem Korn oder Papierscheiben mit Corundsand und Ossa sepiae- 
scheiben; Stahlscheiben sind, da sie die Füllung zu stark erschüttern, 
nicht zu empfehlen. Zur Erzielung der feinsten Politur, auch bei 
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Goldfüllungen, wendet der Verf. Schieferstaub an, welchen er auf 
folgende Weise herstellt: Gewöhnlicher Dachdeckerschiefer wird 
in einem Mörser feingestossen und in einem glatten Steinmörser 
vollends zu Staub gerieben. Bequemste Träger für diesen Staub 
sind die in verschiedenen Grössen erhältlichen Gumminäpfe von 
White. Held. 


- --- — —_ - —— 


M. Magitot: De la sacharine et de son emplol dans la compo- 
sition des agents therapeutiques de la bouche. (Revue odontologique, 
Janvier 1889.) 

Nach den Untersuchungen von Dujardin-Beaumetz, 
Worms, Vigier und Const. Paul ist das Sacharin im ge- 
wöhnlichen Gebrauche kein Ersatz für den Zucker und muss wegen 
verschiedener schlechter Eigenschaften als solches zurückgewiesen 
werden. Jedoch als Adjuvans und Corrigens ist es sehr zu 
empfehlen, da es nicht die schädlichen Einflüsse des Zuckers und 
des Honigs hat. Was es besonders aber empfehlenswerth macht, 
ist die antiseptische Eigenschaft, die ihm inne wohnen soll. Es 
genügt 0,1 auf 1000 Gr. zu Gargarismen, und auch in gleichem 


Verhältniss zu Zahntincturen, wie zu Collutorien und Pasten. 
Brunsmann. 


Dr. med. B. Rother: Imprägnirung der Pulpareste durch Borax 
nach Baume’scher Methode. (Zahnärztl. Rundschau, Jahrg. I, Heft 1, 
März 1889.) 

Verfasser verwendet zur Imprägnirung der Pulpareste nur 
Borax, da dieser die unangenehmen Nebenwirkungen des Alauns 
nicht besitzt, und verfährt auf folgende Weise. Nach Aetzung 
der Pulpa mit Arsenik wird die Pulpakrone am anderen Tage mit 
einem Rundbohrer so weit ausgebohrt, dass die Eingänge zu den 
Kanälen freiliegen. Das aus den Nervkanälen heraussickernde 
Blut wird zur Anfeuchtung des trocken in die Pulpakrone einge- 
führten Borax benutzt. Soll die Cavität mit Cement gefüllt 
werden, so muss, da Cement in Verbindung mit Borax nicht hart 
wird, der Borax durch ein dicht anliegendes Kügelchen aus Zinn- 
gold von der Füllung getrennt werden: jede andere Füllung da- 
gegen kann direct aufgelegt werden. Verfasser behandelte nach 
dieser Methode nur Pulpen nach vorhergegangener Cauterisation 
und hatte bei 160 Fällen keinen einzigen Misserfolg, nur hin 
und wieder klagte ein Patient einige Tage nach der Operation 
über etwas Schmerzen und Wackeln des Zahnes. Nach den Er- 
fahrungen des Verfassers ist die Baume’sche Methode der Impräg- 
nirung devitalisirter Pulpen bei grosser Ersparniss an Zeit und 


Geld die zuverlässigste aller bis jetzt existirenden Methoden. 
Held. 
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Newkirk: Bleaching Teeth. (Dental Review, Vol. III, Nr. 5, 
Mai 1889, p. 289.) 

Die Entfärbung der Zähne infolge des Zerfalles der Pulpa ist 
meist durch Schwefelwasserstoffgas bewirkt, der sich bei der Zer- 
setzung der Pulpa entwickelt und in die Zahnbeinkanälchen ein- 
dringt. Hier bilden sich neue Verbindungen: Schwefeleisen, Chlor- 
calcium u. 8. w. 

Nicht .so leicht, wie das Schwefelwasserstoffgas durch das 
harte Zahngewebe diffundirt, können wir unsere Agentien, die eine 
Bleichung, eine Auflösung der gebildeten dunklen Stoffe bewirken 
soll, durch das Zahnbein hindurchbringen. Verhütung ist viel 
leichter als Heilung. Man verhütet, indem die Pulpa nach dem 
Kauterisiren völlig exstirpirt wird und indem man nicht in zweifel- 
haften Fällen überkappt. 

Bei der Bleichung ist die wichtigste Arbeit die mechanische 
Entfernung aller erweichten Zahnpartien, eine Arbeit, die auch 
beim Füllen der Zähne in gewöhnlichen Fällen oftmals nicht mit 
wünschenswerther Gründlichkeit gethan wird. Der Speichelgummi 
muss bei dieser Arbeit angelegt sein. Das obere Drittel des Wurzel- 
kanales wird sodann mit Guttapercha und ÜCement verschlossen. 
Nun legt man ein Chlorsalz (Kochsalz thut es) in die Pulpahöhle 
und lässt darauf eine Säure (Essigsäure) wirken, damit Chlor frei 
werde; oder man applicirt Wasserstoffsuperoxyd. Diese Applica- 
tionen können einige Male wiederholt werden. 

Zum Schlusse macht Verf. noch auf ein vorzügliches ein- 
faches Bleichmittel aufmerksam: Chloroform. Oftmals kommt man 
schon mit diesem angenehmen, harmlosen Mittel aus. 


M. Schlenker: Ueber Cocain als loeales Anaesthetleum. (Tageblatt 
‘: der 61. Naturforscherversammlung. Köln 1889, S. 302.) 


. Sch. schildert die Cocainintoxicationserscheinungen, indem er 
10 Fälle einzeln anführt und die Beobachtungen an denselben, sowie 
an noch anderen, leichteren Fällen und ferner an sich selbst mit- 
theilt. Die Zahl der Intoxicationen giebt er auf 3 Procent unter 
297 Fällen an, und wenn er die leichteren Fälle mitrechnet 8 Procent, 
so dass auf ca. 12 Personen, denen er Cocain injicirt, ein mehr 
oder weniger starker Cocainrausch entfällt. 

Er injieirt meist 0,05 Cocain; wird später bei derselben Per- 
son die Injection einmal wieder angewendet, so verwendet er 
grössere Dosen, 0,07”—0,1; denn Patienten, die einmal Cocain 
erhalten haben, vertragen später, selbst wenn Jahresfrist inzwischen 
verflossen ist, viel grössere Dosen. Bei Personen, die zu Krampf- 
zuständen neigen, soll man nie mehr als 0,05 Cocain geben, 
ebenso wenn Herzfehler oder Lungenleiden bestehen. Bei kleinen 
Kindern ist die subgingivale Injection so gut wie ganz ausge- 

"vo. 81 


450 Auszüge und Besprechungen. 


schlossen, schon weil sie das Einstechen nicht leiden. Kinder 
von 8—15 Jahren vertragen das Cocain sehr gut, Mädchen 
werden um die Pubertätszeit leicht berauscht. — Grosse Gaben 
sind nöthig bei Periostitis; Analgesie tritt hier“selten ein bei 0,1, 
Anästhesie noch viel weniger. Man soll unter Umständen die 
Injection so lange wiederholen, bis der Zahn auf Druck nicht mehr 
empfindlich ist. Die Nachschmerzen, welche nach Extraction bei 
Periostitis häufig auftreten, hat Sch. nach der Cocaininjection von 
nur 0,05 nie eintreten sehen. — Bei Kieferklemme leistet das 
Cocain Vorzügliches; man injicirt am aufsteigenden Kieferaste 0,05. 

Eine jahrelang bestehende Supraorbitalneuralgie wurde 
durch die Cocaininjection ‚vorübergehend und durch spätere ein- 
malige Injection von O,ı subcutan in der Gegend des For. supra- 
orbit. dauernd geheilt. 

In 4 Fällen beobachtete Verf. eine verkehrte Wirkung des 
Cocains, insofern die Cocaininjection Schmerz verursachte, der nach 
der Extraction noch im ersten Falle !/, Stunde anhielt. Beim 
zweiten Falle liess Sch. 1 Tropfen Amylnitrit iu die Alveole fallen 
worauf der Schmerz blitzschnell verschwand. 


Dr. Anton Bleichsteiner (Graz\: Cocaininjectionen als locale 
Anästhesie. (Vortrag auf dem Internat.zahnärztl. Congress 1889 zu Paris.) 


Bleichsteiner hat über 3000 Injectionen gemacht. Zuerst ge- 
brauchte er 2Oproc. Lösungen, vertauschte dieselben aber später 
„wegen der heftigen Collapserscheinungen“ mit 1Oproc., wovon 
er 3—8 Tropfen (also 0,03—0,08 g Cocain) injicirte. Seit Februar 
1887 aber verwendet er nur noch 5proc. Lösungen, wobei höchstens 
0,05 Cocain zu einer Injection gebraucht werden. Dabei kommen 
unter 100 Fällen 5—6 mit Collaps vor. Gegen letzteren genügt 
Rothwein zur Bekämpfung. 

In anästhetischer Hinsicht hat Bleichsteiner nur 5—6 Proc. 
Misserfolg. Er schätzt besonders die längere Dauer (10 Minuten) 
der Anästhesie. . 

Das Zahnfleisch ist nach der Injection weiss. Bei wulstigem, 
hyperämischem Zahnfleisch ist die Prognose besonders günstig. Als 
besonders wichtig für die Ausführung betont Bleichsteiner, man 
soll an mehreren Stellen des Zahnfleisches einstechen und in jeden 
Eiustich nur wenig injiciren. Nach vollendeter Injection soll sofort 
extrahirt werden. 


nn rn nn _ 


John Wessier (Stockholm): Unangenehme Erscheinungen nach 
combinirten Cocain- Antipyrin-Injectionen am Zuhnfleische. 
(Therapeut. Monatshefte, April 1889.) 


Da W. heim Gebrauche von 4—7 cg Cocain zur localen An- 
ästhesie beim Zahnausziehen unangenehme Vergiftungserscheinungen 
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beobachtet hatte, versuchte er die von Martin empfohlene Com- 
bination von Cocain mit Antipyrin. Er gebrauchte Cocain. hydro- 
chlor. 0,03— 0,04, Antipyr. 0,5, Aqu. destill. 0,5. Die Erfolge waren 
jedoch keineswegs günstig. Es entstand an der Extractionswunde 
nachträglich Schwellung und in 3 Fällen von 5 stiessen sich kleine 
Knochensequester aus. Auch Intoxicatiouserscheinungen fehlten 
nicht: einmal traten 10 Minuten nach der Operation Ohnmacht, 
Amaurose und Delirien ein. 


Dr. Fritz Strassmann: Die tödtliche Nachwirkung des Chloro- 
forms. (Virchow’s Archiv f. path. Anatomie u. 8. w., Bd. CXV, 
Heft 1, 1889.) 


Hauptsächlich um zu prüfen, ob der bisweilen kurz nach der 
Chloroformnarkose eintretende Tod eine Folge von Herzverfettung 
ist, welche durch die Chloroformwirkung entstanden ist, machte 
St. geeignete Versuche an Thieren. Er kam dabei zu folgenden 
Resultaten: 

1) Nach längerer Chloroformirung lässt sich beim Hund 
eine F'ettmetamorphose der inneren Organe, vorzugsweise der I,eber, 
in zweiter Reihe des Herzens, selten anderer Organe nachweisen. 

2, Die Erhöhung der N-Ausscheidung beim Hungerthier 
unter dem Einflusse des Chloroforms beweist, dass es sich hierbei 
um eineu erhöhten Zerfall von stickstoffbaltiger Substanz, um eine 
Fettdegeneration, nicht um eine Fettinfiltration handelt. 

3) Mitunter führt die längere Chloroformirung beim Hunde 
Stunden (im höchsten Falle 30 Stunden) nach Ablauf der Narkose 
und nach scheinbar völliger Genesung noch zum Tode des Thieres. 

4) Dass in den zum Tode führenden Fällen die Herzaffection 
immer besonders intensiv gefunden wurde, lässt annehmen, dass 
in ihr die Ursache des lethalen Endes zu sehen ist. 

5) In nicht tödtlichen Fällen bildet sich die Degeneration 
der Organe in Verlauf weniger Wochen wieder zurück. 

6) Schwächende Einflüsse: Hunger, Blutverlust u. s. w., 
begünstigen den Eintritt der Veränderung; bei kräftigen und bei 
jungen Thieren kommen sie weniger leicht zu Stande. 

7) Die vorherige Anwendung von Morphin vermindert mit 
der zur Narkose erforderlichen Chloroformmenge zugleich die 
Folgeerscheinungen desselben. Bei Aether kommen die gleichen 
Befunde nicht in erheblicher Weise zur Beobachtung. Doch ist 
mit reinem Aether auch eine gleich vollständige Narkose kaum 
zu erzielen. 

8) Andere Thierarten: Katzen, Kaninchen, zeigen in ihrem 
diesbezüglichen Verhalten Abweichungen von den Hunden, die bei 
der Uebertragung der an letzteren gemachten Beobachtungen auf 
den Menschen zu Vorsicht mahnen. 
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Marcuse: Ueber Replantation, Transplantation und Implantation 
mit Demonstration des Hunter’schen Versuches. (Tagebl. der 61. 
Naturforschervers. Kölu 1889, S. 308.) 

Marcuse referirt über die Versuche Fredel’s, verwirft die 
Implantation und zeigt dann seine Thierversuche. Den Hunter’- 
schen Versuch hat Verfasser nachgeahmt [aber nicht genau; 
Hunter hat einen in Entwicklung begriffenen Zahn benutzt, 
und dieser ist weiter gewachsen, wie man sich im Museum des 
College of Surgeons in England überzeugen kann. D. Ref.] und ist 
zu dem Ergebniss gelangt, dass das Periost des in den Hahnenkamm 
eingepflanzten Zahnes nach ca. 6 Wochen geschwunden war. — 
An zwei Hunden wird gezeigt, dass sowohl ein frisch extrahirter 
und unmittelbar darauf transplantirter, wie ein ebenso replantirter 
Zahn nach 17 Tagen festgewachsen und nach der nun vorge- 
noınmenen Extraction an Periost und Pulpa unverändert war. 


Watt: Partial Set of False Teeth swallowed, and becoming 
impacted are removed by the Operation of Oesophagotomy. (Ohio 
State Journ. of Dent. Science, Bd. IX, No. 5, Mai 1889.) 


Mrs. A.—, die 5 Meilen nördlich von Defiance wohnt, ver- 
schluekte in der Nacht zum 31. März 1889 ihre Oberkieferplatte, 
1!/, Zoll lang und 1!/, Zoll breit, mit 4 künstlichen Schneide- 
zähnen. Die Seitenränder der Kautschukplatte waren seit einiger 
Zeit abgebrochen. Extractionsversuche vergeblich. Dr. Forbes 
aus Toledo machte am 4. April die Oesophagotomie und entfernte 
den Fremdkörper. 

Da jedoch die Patientin von dem Unfall bis zur Operation 
fast nichts hatte zu sich nehmen können und nach der Operation 
in den ersten Tagen die Ernährung nur per Rectum erfolgen 
konnte, kam sie von Kräften und starb (trotz guten Verlaufs 
der Wundheilung) am 6. Tage nach der Operation an Erschöpfung. 

arreidi. 
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W. 6. A. Bonwill: Apparate und Methoden zur Regullrung von 
Unregelmässigkeiten. (The International Dental Journal'), Jan. 1889.) 

In einem sehr umfangreichen und sehr interessanten Artikel 
über die Entstehung von Unregelmässigkeiten im Zahnsystem und 
über die Methoden und Apparate zur Beseitigung derselben stellt 
Bonwill folgende Grundsätze auf: 

1) Man soll sobald als möglich nach dem siebenten Jahre 
die Unregelmässigkeit zu beseitigen suchen, überhaupt sobald mit 
der Regulirung beginnen, als sich eben nur eine Unregelmässigkeit 
im Munde zeigt. 


1) Unter diesem Titel erscheint der bisherige „Independent Practi- 
tioner“ weiter unter Redaction von Sudduth. 
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2) Die Milchzähne sollen vom dritten Lebensjahre an genau . 
überwacht und regelmässig alle drei Monate untersucht werden, 
besonders aber dann, wenn der erste permanente Molar er- 
schienen ist. 

3) Die beiden Milchmolaren sollen durch frühzeitige Behand- 
lung conservirt werden, selbst durch Behandlung ihrer Pulpen in 
den Fällen, wo die kleinen Patienten zu spät in Behandlung ge- 
kommen sind. 

4) Insbesondere soll darauf gesehen werden, dass der erste 
bleibende Mahlzahn ohne Zerstörung seiner Pulpa durchs Füllen 
erhalten werde, damit er sich gut und frei im Zahnbogen ent- 
wickle. 

Die meisten Unregelmässigkeiten der Zähne entständen da- 
durch, dass dieser Zahn eine zu weit nach vorn gelegene Stellung 
einnähme, ferner dadurch, dass durch Caries an den Approximal- 
flächen der Milchmolaren ein Zusammenrücken und Kleinerwerden 
des Kieferbogens entstehe oder dadurch, dass die bleibenden Schneide- 
zähne zu spät zum Durchbruch kämen. Wenn die Schneidezähne 
' ausserhalb oder innerhalb des Zahnbogens durchbrächen, so treibe 
der sechsjährige Molar den Kiefer zu einem kleineren Bogen zu- 
sammen, deshalb solle man bestrebt sein, diesen Zahn so lange 
als möglich nach dem Kieferaste zu von den Schneidezähnen fern 
zu halten. 

5) Alle Regulirungsapparate sollen einfach sein und gut be- 
festigt werden; der Patient soll sie nicht verrücken können, und 
der Zahnarzt soll alle paar Tage den Fall zu Gesicht bekommen. 

6) Der Druck der Apparate soll anhaltend und ununter- 
brochen sein. 

7) Wenn auch in den meisten Fällen ein Apparat allein zu 
einer Regulirung nicht genüge, so solle man andererseits doch 
sich und den Patienten nicht quälen mit zu viel Veränderungen 
und einer Unzahl von Apparaten. 

8) Es sollen von beiden Kiefern Gypsabdrücke genommen und 
Duplicate gemacht werden, um auf dem einen Modell die Gyps- 
zähne in ihrer alten Stellung abschneiden und nach der Idee der 
Regulirung auf dem in dem anatomischen Articulator aufgestellten 
Modelle neu aufsetzen zu können. Der Mund und das Gypsmodell 
soll dann sorgfältig studirt und alles wohl überlegt werden, ehe 
man ans Werk geht. 

9) Jeder Zahn soll wie ein Auge geschätzt werden; besonders 
sollte jedes Ausziehen bei Patienten von schwächlicher Constitution 
erst wohl überdacht sein. 

10) Ohne die beiderseitige Zustimmung der Eltern und des 
Kindes sollte man die Regulirung nicht beginnen. 

11) Nichts darf bei der Regulirung verheimlicht und auf 
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alles vorher und während der Behandlung aufmerksam gemacht 
werden, insbesondere auf die nöthige Geduld von Seiten des Patienten, 
und noch darauf, dass nach beendigter Regulirung Schutzplatten 
getragen werden müssen. 

12) Auch soll der Zahnarzt seine eigenen Bemühungen den 
Patienten gegenüber in rechtes Licht stellen, damit auch sein In- 
teresse gesichert sei. Schwartzkopff. 


Dr. Scheff jun.: Querbrach eines linken grossen Schneidezahnes 
und Befestigung des fracturirten Stückes am zurlickgebliebenen 
Stumpf. (Oester.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnh., Juli 1889.) 


Die Verletzung betraf ein 15jähr. Fräulein. Das abgebrochene 
Zahnstück entsprach ungefähr dem unteren Dritttheil der Zahn- 
krone. Die Pulpa war nicht blossgelegt, die Zahnbeinfläche 
schmerzte nicht, die Wurzelhaut war nicht entzündet. Sch. bohrte 
zwei feine Kanäle in das Zahnstück und zwei ebensolche in den 
Stumpf, um durch Goldstifte und Cement die Anfügung zu erzielen. 
Beim Bohren des einen Kanales brach . jedoch die mesiale Ecke 
des Zahnstückes weg, so dass nur noch der grössere, distale Theil 
angefügt werden konnte. Es wurde nun in dieses Stück (das 
einen Längskanal schon hatte) noch ein Querkanal gebohrt. In 
die zu den Löchern passenden Stifte wurden Gewinde geschnitten, 
so dass sie in den Zahnstumpf senkrecht und in das lose Stück 
horizontal eingeschraubt werden konnten. Ueber das freie Ende 
des verticalen distalen Stiftes wurde unter Cementverkittung das 
Zahnstück gesteckt, und nun bildeten die freien Enden der beiden 
anderen Stifte einen rechten Winkel mit einander. Um diesen 
Drahtwinkel wurde eine der abgebrochenen Ecke entsprechende 
Contur aus Cemeut modellirt. Nach zwei Tagen entfernte jedoch 
Sch. die Cementecke, da ihm die Farbe nicht gefiel, und ersetzte 
sie durch ein Stück Porzellanzahn, das einen Crampon trug. Der 
letztere wurde zwischen die beiden im rechten Winkel zu einander 
stehenden Goldstifte gesteckt und mit Cement an diese letzteren 
gekittet. Parreidt. 
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8. 395 des vorigen Heftes ist Zeile 15 von oben anstatt „als ich 
fest darauf schwören u. 8. w.“ zu lesen: „als ich fast darauf u. s. w.“ 
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Künstlicher plastischer Ersatz eines Lippen- 
und Kinndefectes. 
Von 
Zahnarzt Siegfried in Meissen. 


In Nachfolgendem werde ich einen Fall aus meiner Praxis 
veröffentlichen, von dem ich vermuthe, dass es der erste Versuch 
ist, einen Unterlippendefect auf künstlichem Wege zu schliessen. 
Ich habe wenigstens von einem- solchen Falle noch nie in der 
zahnärztlichen Literatur gelesen. 

Frau Sch. in S. bei Meissen erlitt vor drei Jahren beim 
Bedienen einer Dreschmaschine einen Unterkieferbruch mit 
ausgedehnten Verletzungen der Weichtheile von Kinn, 
Hals und Wangen. Den Kieferbruch bekam ich. acht Tage nach 
dem Unglücksfalle in Behandlung, und es heilte derselbe nach 
Anlegung eines Sauer’schen Drahtverbandes mit Schrauben- 
vorrichtang zur langsamen Reponirung der Bruchenden innerhalb 
sechs Wochen. Die zerrissenen Weichtheile heilten jedoch erst fünf 
Wochen später im Carola-Hospital zu Dresden. Es blieb ein 
Unterlippendefect, wie Sie ihn in Fig. 4 sehen. Die Narben, be- 
sonders diejenigen am Hals der Patientin, sind auf der Photogra- 


1) Vortrag in der gemeinschaftl. Vers. der zahnärztl. Vereine für 
Sachsen und Mitteldeutschland, 23. Juni 1889 zu Halle a. 8. 
vil 39 
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phie nicht so deutlich, als in Wirklichkeit, was seinen Grund 
darin hatte, dass der Photograph nicht lange genug exponirte. 
Bei Entlassung aus dem Hospital wurde der Patientin bedeutet, 
dass eine plastische Operation erst in einigen Jahren vorgenommen 
werden könnte (wegen der vielen Narben und der dadurch be- 
dingten bedeutenden Contraction der Weichtheile). Die Patientin 
konnte in diesem Zustande flüssige Speisen nur unter Schwierig- 
keiten zu sich nehmen, da der grösste Theil derselben wieder zum 
Munde herauslief. In Gesellschaft zu essen war ihr deshalb un- 
möglich. Besonders unangenehm aber war ihr der jetzige Zustand 
dadurch geworden, dass sie den Speichel nicht zurückhalten konnte, 
der ihr unaufhörlich zum Munde herausfloss. Sie musste fort- 
während vor dem Munde ein Tuch mit Watteunterlage tragen, 
die sich in kurzer Zeit vollsaugte und die Patientin belästigte. 
Entkräftet vom vielen Speichelverluste und in sehr gedrückter 
Stimmung wandte sich Patientin an mich mit der Frage, ob ich 
ihr nicht durch irgend einen wasserdichten Verschluss diesen Zu- 
stand wenigstens etwas verbessern könnte. Ich versprach, mein 
Möglichstes zu thun, nahm zuvörderst von dem Defect einen Gyps- 
abdruck und liess danach ein Zinnmodell giessen. Auf dieses 
Modell liess ich ein Kinn mit Unterlippe in Gyps modelliren und 
davon wieder einen Zinnabguss herstellen. Nun hatte ich die 
Form, in welcher der künstliche Ersatz aus Weichgummi (der 
Lippentheil hohl) gepresst werden sollte. Es handelte sich nur 
noch um eine geeignete Befestigung des Ersatzes und das war das 
Schwierigste. Ich will Sie nicht mit dem Aufzählen der Versuche 
langweilen, die ich dabei gemacht habe, ehe ich die mir am 
praktischsten scheinende Befestigung fand. Es genügt, wenn ich 
Ihnen die letztere erkläre. 

Es war vor allen Dingen nöthig, dass der Ersatz unbedingt 
fest sass, resp. dem natürlichen Kinn fest anlag und trotzdem alle 
Bewegungen der noch vorhandenen Lippenreste und der Mund- 
winkel mitmachen konnte. Die Befestigung konnte auch nur eine 
praktische sein, wenn sie an der unteren Zahnreihe bewerkstelligt 
werden konnte, und hier kam mir nun ein günstiger Umstand, 
nämlich der offene Biss der Patientin zu statten, wodurch es mir 
möglich wurde, den Ersatz mit einer Platte für den Unterkiefer 
zu verbinden. 
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Nachdem eine solche Platte aus Metall angefertigt worden 
war, wurde an derselben direct hinter den beiden mittleren 
Schneidezähnen ein sogenannter Kugelgelenknapf angelöthet (Fig. 1 
und 1a). In den letzteren passte die Kugel (d,) des Ersatzes 
(Fig. 2) genau hinein und wurde nach Art eines federnden 
Kugelgelenks darin festgehalten. Durch diese Befestigung wurde 
dem künstlichen Ersatze gestattet, allen Bewegungen der Weich- 
theilreste folgen zu können. Die erste Bedingung (Beweglichkeit 
des Ersatzes betr.) war also erfüllt. Um nun auch einen festen 
Anschluss des Ersatzes an Kinn und Lippenrest zu erzielen, fertigte 
ich als Einlage in das Gummikinn ein Uhrfedergestelle an (Fig. 3), 


Fig. ı. Fig. 1a. 


Fig. 2. 


Ersatz von hinten gesehen. D, Kugel, welche 
mit Kugelgelenkuapf b in Fig. 1 das Kugel- 
gelenk bildet. 


dessen Federkraft immer bestrebt ist, den künstlichen Ersatz gegen 

das natürliche Kinn anzudrücken. Das Gestelle besteht aus einer 

starken Uhrfeder (a), welche dem natürlichen Kinn angebogen ist, 

aber eine stärkere Krümmung macht als dieses, so dass sie den 

künstlichen Ersatz mit genügender Kraft an das natürliche Kinn 
32* 
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andrückt, um das Durchsickern des Mundspeichels zu verhindern. 
Am oberen Ende dieser Feder befindet sich die Kugel (2,) für 
das Kugelgelenk, während in der Kinngegend eine dem Kinn passend. 


Fig. 4. 


angestanzte Metallplatte (5) angenietet ist. An letzterer sind beider- 
seitig zwei schmale Uhrfedern (c) angenietet, die den Zweck haben, 
den Ersatz mit mässiger Kraft an die Mundwinkel anzudrücken. 

Um das eben beschriebene Gestell wurde nun der Weichgummi ge- 
packt und inder oben beschriebenen Zinnform gepresst und vulkanisirt. 

Nachdem der Ersatz fertig war, handelte es sich um eine 
haltbare Farbe zum Bemalen desselben. Ich liess zuerst mit Oel- 
farbe malen. Es war vorauszusehen, dass diese Malerei infolge 
der immerwährenden Befeuchtung durch den Speichel nicht lange 
halten würde. Ich sah mich deshalb schon nach einigen Stunden 
genöthigt, einen neuen Versuch mit Spiritus- und Aetherfirniss zu 
machen. Dieser Ueberzug hatte eine etwas längere Dauer, ver- 
schwand aber auch nach einigen Tagen. Ich versuchte nun als 
Bindemittel für die betreffenden Farben eine dünnflüs- 
sige Kautschuklösung, die sich auch bewährte und die sich 
auch zum Bemalen anderer künstlicher Gesichtstheile (Nasen u. s. w.) 
sehr empfehlen dürfte. Die Farbe haftet auf Weichgummi unge- 
heuer fest und lässt sich nur durch Abschleifen wieder entfernen. 
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Um Ihnen nun auch die Verbesserung des Aussehens der 
Patientin zu zeigen, habe ich dieselbe ohne den künstlichen Ersatz 
und mit demselben photographiren lassen (Fig. 4 u. 5). 


Fig. 6. 


Mehr aber als durch die Verbesserung ihres Aussehens glaube 
ich der Patientin dadurch genützt zu haben, dass ich mit Hilfe 
des Ersatzes dem fortwährenden Speichelverlust Einhalt gebot, 
unter welchem die Gesundheit der Frau unbedingt Schaden leiden 
musste. 


Zinkpyrophosphat-Verband bei Replantation 
und Transplantation von Zähnen, sowie bei 
Alveolarfracturen.’) 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 
Am 28. September 1888 wurde mir ein 9jähriger Knabe zu- 
geführt, welcher durch einen Sturz sich die Oberlippe zerschlagen 
und einen Zahn herausgestossen hatte. Die Lippe war mit Heft- 


1) Vortr. im zahnärztl. Ver. f. Sachsen am 28. Oct. 1888 und am 
33. Juni 1889. 
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pflasterstreifen verklebt und erheblich geschwollen. Der heraus- 
geschlagene Zahn war der kleine Incisivus oben rechts, dessen 
Wurzel erst zur Hälfte entwickelt war. Sie war am 
Ende weit offen, vom Zahnsäckchen war nichts zu sehen; der 
Zahnbeinkeim hatte sich zurückgezogen, so dass das offene Wurzel- 
ende sich wie ein Napf ausnahm. Die Verletzung war drei Stunden 
zuvor erfolgt. Bei der Betrachtung des Mundes zeigte sich, dass 
über der Alveole des ausgestossenen Zahnes das Zahnfleisch zer- 
rissen war und reichlich blutete; der erste Schneidezahn war etwas 
locker. An Stelle des Eckzahnes stand ein kleiner Milchzahn- 
stumpf, die ersten beiden Backzähne waren als Milchzähne vor- 
handen. Diese Beschaffenheit liess keine rechte Befestigung eines 
Verbandes zur Retention des kleinen Schneidezahnes in seiner Al- 
veole zu. In früheren derartigen Fällen hatte ich den Herbst’schen 
Speichelgummiverband angewendet oder war ohne jeden Verband 
ausgeRommen. 

Im gegenwärtigen Falle hätte sich der Speichelgummi nur an 
dem etwas mitgelockerten mittleren Schneidezahne, nicht aber am 
Eckzahne und auch nicht gut am ersten Backzahne befestigen 
lassen. Ich verzichtete daher auf denselbeu. 

Dass der Zahn ohne jeden Verband halten würde, war bei 
der schräg nach vorn gerichteten Stellung der Schneidezähne und 
bei der Kürze der Wurzel des zu replantirenden Zahnes nicht 
wahrscheinlich. Von anderen Verbänden sind noch Ligaturen, 
dann der aus Guttapercha und die Kautschuk- oder die Metall- 
blechschiene bekannt. Die Faden- oder Drahtligatur hätte im vor- 
liegenden Falle dem zu replantirenden Zahn wahrscheinlich keinen 
genügenden Halt gegeben. Mit Guttaperchaschienen habe ich über- 
haupt nie etwas Rechtes anfangen können; sie werden zu leicht 
selbst deplacirt und fallen fast immer zu voluminös aus. Die 
Kautschukschiene wäre als einziges Refugium übriggeblieben, wenn 
ich nicht zur rechten Zeit an ein Material gedacht hätte, das 
zwar vom Zahnarzt häufig benutzt wird, zu diesem Zwecke aber 
wobl bisher noch nie Anwendung fand. 

Indem ich die verschiedenen Materialien, die uns zur Con- 
struction eines Retentionsverbandes zu Gebote stehen, mir schnell 
aufzählte, erwog ich, was wohl im Munde einen so festen Halt 
bieten möchte, wie Gyps ausserhalb des Mundes, und dabei noch 
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schneller hart würde. Ein so ideales Material haben wir im 
pyrophosphorsauren Zinkoxyd. 

Bei dem Versuche, den Zahn in seine Alveole zu drücken, 
begegnete ich noch einer unerwarteten Schwierigkeit; der Zahn 
bekam nämlich eine ganz falsche Richtung. Indem ich nun genauer 
untersuchte — bei der reichlichen Blutung aus Lippe und Zahn- 
fleisch war dies bis dahin unterblieben —, fand sich, dass der 
dem Zahn gehörige Alveolus dislocirt war: es hatte eine Alveo- 
larfractur stattgefunden. 

Ich bemühte mich nun, mit dem eingesteckten Zahne zugleich 
die Alveole nach vorn zu bringen und beide an der richtigen 
Stelle festzuhalten, indem ich bereitgehaltenes Zinkphosphatcement 
um den eingepflanzten Zahn sowohl, wie um den benachbarten 
grossen Schneidezahn und um den Milcheckzahnstumpf bis an den 
ersten Backzahn packte und in dieser Masse den replantirten 
Zahn mit den Fingern festhielt, bis das Cement völlig hart war. 
Zum Schluss brauchte nur der Cementpanzer mit dem Corundrade 
etwas glatt geschliffen zu werden. 

Der Biss des Knaben war zufällig derartig, dass die unteren 
Schneidezähne ca. 1/, cm hinter den Zungenflächen der oberen an 
das Zahnfleisch kamen; der Panzer konnte daher an der lingualen 
Fläche ebenso dick sein, wie an der labialen. 

Ob unter dem Cement der Zahn die richtige Stellung be- 
kommen hatte, konnte ich nicht sicher wissen, es schien mir, als 
ob er sich nicht tief genug hätte eindrücken lassen. Die Blutung 
und die Complication mit dem Alveolenbruch erschwerten die 
Controle sehr. 

Nach einigen Tagen liess ich den Knaben wiederkommen. . 
Die Lippe beilte schnell und ebenso das Zahnfleisch. Der Zahn 
verursachte keine Schmerzen. Das Cement sass sehr fest daran. 
Ich konnte an den Rändern noch etwas wegschleifen, nachdem die 
Weichtheile nicht mehr geschwollen waren. Am 18. October ver- 
suchte ich den Cementpanzer loszusprengen, doch erforderte dies 
ziemlich viel Mühe; ich beschränkte mich darauf, nur noch etwas 
davon abzuschleifen. 

Nun liess sich der Knabe über vier Wochen nicht seben. 
Erst am 17. November kam er wieder, um sich einen unteren 
Mahlzahn extrahiren zu lassen. Das Cement war inzwischen von 
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selbst abgesprungen und der replantirte Zahn stand ganz regel- 
recht und fest in der Reihe. 

Ich habe, nebenbei bemerkt, Hoffnung, dass in diesem Falle 
die Pulpa angewachsen ist, da dieselbe noch werfigstens 2 mm 
Dickendurchmesser an der Wurzelöffnung hatte. — Dass ich vor 
dem Einsetzen den Zahn in warmes Sublimatwasser gelegt hatte, 
wiH ich hier noch nachtragen. 

Die Festigkeit des Cementpanzers und das feste Anhaften des- 
selben an den Zähnen hat mich überrascht und mir die Möglichkeit 
nahegelegt, bei Replantationen, Transplantationen, Alveolarfracturen 
und auch bei solchen Kieferfracturen, bei denen die Dislocation 
nicht gross und die Fractur noch frisch ist, stets zu verwenden. 


Bald bot sich mir eine günstige Gelegenheit, die Zweckmäs- 
sigkeit des Cementverbandes bei Fractur des Alveolarfortsatzes 
zu erproben. 

Ein Akrobat kam am 11. Mai 1889, Abends 9 Uhr zu mir 
und liess mir durch einen Begleiter mittheilen, dass er bei einer 
„Zahnarbeit“ am Trapez 40 m herabgefallen wäre, indem sich 
die Stange, woran er seinen Mitarbeiter mit den Zähnen hielt, 
verbogen hatte. 

Die oberen Schneidezähne waren nach vorn gerichtet, die 
unteren nach hinten. Patient hatte sie selbst bereits etwas zurecht- 
gerückt. Die Untersuchung ergab am Oberkiefer Fractur der 
vorderen Alveolarplatte zwischen Eckzahn und kleinem Schneidezahn 
jederseits und eine dritte Fractur zwischen den beiden mittleren 
- Schneidezähnen. Am Unterkiefer war die hintere Lamelle zwischen 
dem ersten Prämolar und dem Eckzahne rechts, sowie zwischen 
den beiden mittleren Schneidezähnen eingebrochen. 

Die Zähne wurden zurechtgerückt und die Alveolarwunde 
angedrückt; die Berührung der Zähne schien sehr schmerzhaft 
zu sein. 

Um die lockeren Zähne in der richtigen Stellung festzuhalten, 
wendete ich wieder einen Brei aus phosphorsaurem Zink (Eis- 
felder’s Cement) an, welches auf die Zungen- und Lippenseite 
der Zähne gepackt wurde, so dass die Zähne nach dem Erstarren 
des Cementes wie eingemauert waren. Die Blutung war etwas 
hinderlich beim Anlegen des Verbandes, that aber sonst dem Ge- 
lingen keinen Eintrag. 
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Am folgenden Tage wurde soviel als möglich von dem Cement 
mit einem Corundrade abgeschliffen und dadurch die Articulation 
der Zahnreihen mit einander annähernd hergestellt. Ganz konnte 
sie nicht erzielt werden, es hätte sonst an der Schneide und der 
Lippenfläche der unteren und auf der Zungenfläche der oberen 
Zähne zuviel Cement weggenommen werden müssen. An einer 
Stelle war in der That zu viel weggekommen; die Folge davon 
war, dass die hintere Cementwand an den unteren Zähnen los- 
blätterte. Durch Auflegen von neuer Cementmasse wurde der 
Verband wieder fest. Ausserdem muss erwähnt werden, dass 
Patient nach dem Anlegen des ersten Verbandes aus freien Stücken 
erklärte, dass sofort der Schmerz verschwunden wäre. 

Am 3. Tage zeigte sich etwas Schmerz am |ı, welcher Zahn 
zuerst nicht alterirt zu sein schien und daher nicht mit in Cement 
gepackt wurde. Thatsächlich war er etwas erschüttert und gelockert. 
Nachdem auch dieser Zahn eincementirt war, hörten auch hier die 
Schmerzen auf. 

Patient behauptete übrigens, dass er ganz gut essen könnte, 
obgleich ich thatsächlich durch das Zwischenlegen des Cements einen 
genauen Zusammenschluss der oberen Kauflächen mit den unteren 
verhindert hatte. Auch war bereits am folgenden Tage unser 
Patient wieder in zwei Vorstellungen (es war des Sonntags) auf- 
getreten — freilich ohne „Zahnarbeit“ zu machen. 

Am 21. Mai, also 10 Tage nach Anlegen des Verbandes, 
wurde, entsprechend einer Fracturstelle, von zwei Zähnen die 
Cementkruste entfernt. Die beiden Zähne zeigten sich noch etwas 
locker. Am 23. Mai hatten dieselben sich ohne Verband noch 
etwas befestigt. Es schier daher unbedenklich, den ganzen Ver- 
band zu entfernen. Patient wurde entlassen mit der Ermahnung, 
die Zähne beim Essen zu schonen und „Zahnarbeit“ in den ersten 
sechs Wochen nicht vorzunehmen. 

Dass in diesem Falle ein anderer Verband zweckmässiger 
gewesen wäre, ist nicht anzunehmen. 

Der Zinkcementverband war mir ferner noch in zwei Replan- 
tationsfällen von Nutzen. In dem einen derselben fand die Re- 
plantation des ausgeschlagenen Zahnes erst vier Tage nach 
der Verletzung statt. Die Anheilung ist geglückt. 


— .. 
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Mittheilungen über einen Unglücksfall in 
der Stiekstoffoxydulnarkose. 


Von 
G. W. Watson. 


(Nach dem Journ. of the British Dent. Associat. Oct. 1889, Vol. X, No. 10, 
übersetzt von L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck.) 


Lady Milne besuchte mich am 28. September mit einer 
Bescheinigung von Dr. Mc Bride, welchen sie consultirt hatte 
wegen Eiterung aus der linken Nasenöffnung während eines Jahres. 
Dr. Mc Bride hatte die Patientin untersucht und die Diagnose 
auf Erkrankung des Antrum Highmori gestellt. Er überwies 
mir Patientin zur Behandlung. Bei der Untersuchung fand ich, 
dass der zweite linke obere Molar eine Anschwellung verursacht 
hatte und auf Druck sehr empfindlich war. Der äussere Alveo- 
larrand über der Wurzel des Zahnes war angeschwollen und 
schmerzhaft. Ich unterrichtete die Dame, dass ich diesen Zahn 
entfernen wollte, und ebenso den dritten linken obern Molaris, 
welcher gleichfalls erkrankt war. Nach Entfernung dieser Zähne 
würde vielleicht noch eine Perforation nach dem Antrum durch 
die Alveole eines dieser Zähne nöthig sein. 

Zu diesem Zweck proponirte ich eine Stickstoffoxydulnarkose, 
welches letztere Anaestheticum ich in der Regel verwende. Pa- 
tientin willigte ein und fragte, ob sie ihren Hausarzt mitbringen 
sollte. Ich erwiderte ihr, sie möge es nur auf alle Fälle thun, 
obwohl es nicht absolut nothwendig sei. 

Lady Milne erwähnte auch, dass sie an schwachem Herzen 
leide, ich aber dachte nichts dabei, da es der gewöhnliche Aus- 
druck für Aengstlichkeit ist, welchen Patienten uns gegenüber 
gebrauchen und meistentheils keine Bedeutung hat. Ich bestellte 
sie am 1. October 12 Uhr. Sie stellte sich pünktlich ein, begleitet 
von ihrem Gatten und ihrer Tochter. Patientin war kräftig ge- 
baut, etwas bleich und schlaff aussehend. Das Alter schätzte ich 
auf ca. 60 Jahre, erfuhr aber später, dass sie 71 Jahre alt sei. 
Nachdem Patientin Platz genommen, fragte ich sie, ob sie ge- 
frühstückt habe, worauf sie „9 Uhr‘ erwiderte. 
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Nach Lockerung der Oberkleider leitete ich unter Hilfe 
meines Assistenten die Narkose ein. Die Respiration war, wie 
ich bemerkte, schwach und oberflächlich, und ich war genötbigt, die 
Patientin aufmerksam zu machen, dass sie tiefer athmen möchte, 
allein die Athmung wurde nicht viel besser. Ich fuhr fort mit 
der Darreichung des Gases bis zur vollständigen Anästhesie, ent- 
fernte die Inhalationsmaske, zog die beiden Zähne aus und machte 
die Perforation nach dem Antrum. Aus dem letztern ergoss sich 
ein Eiterstrom. Bei der Beseitigung des Eiters vermittelst eines 
Schwammes bemerkte ich im Gesicht der Patientin die gefahr- 
drohende Erscheinung und die fast unbemerkbare Bewegung der 
Respirationswerkzeuge. 

Unverzüglich schickte ich meinen Assistenten nach ärztlicher 
Hilfe aus und brachte inzwischen Patientin in eine geeignete Lage, 
holte die Zunge vermittelst einer Zange hervor und reinigte den 
hintern Theil des Schlundes von Biut und Schleim. Darauf hob 
ich den Larynx und comprimirte den Thorax zwecks Einleitung 
der Respiration. Amylnitrit wurde ohne Reaction verabreicht. 

Drei Minuten darauf kam Dr. J. Murdoch Brown und 
machte eine Aetherinjection, zuerst am Rande des Brustkastens, 
später direct ins Herz. Die künstliche Athmung wurde durch Dr. 
Brown für beträchtliche Zeit fortgesetzt, jedoch resultatlos. 

Als ich zuerst auf die Gefahr aufmerksam wurde, hatte das 
Gesicht ein weissliches, wachsartiges Aussehen angenommen. Ganz 
kurze Zeit darauf bekam es eine blauröthliche Farbe, welche, 
unterbrochen durch Flecke, sich allmählich verminderte und ver- 
schwand. Auf dem Antlitz blieb ein gelbliches Aussehen und 
ein friedlicher Ausdruck zurück. 

Nach Aussage des Hausarztes litt Lady Milne an fettiger 
Degeneration des Herzens, so dass ohne Zweifel Synkope Ur- 
sache des Todes war. Mitursache war das nicht gelockerte enge 
Corsett, welches erst durch Zerschneiden mit einem Messer entfernt 
werden musste. Fräulein Milne erzählte mir, dass ihre Mutter 
eine Vorahnung gehabt hätte, sie würde die Operation nicht über- 
stehen. Jedenfalls war die Dame durch dieses Vorgefühl beein- 
flusst, so dass die Verdauung ernstlich gehemmt wurde, denn ihr 
Magen enthielt eine Menge unverdauter Nahrung, die bei der 
künstlichen Respiration herausbefördert wurde. 
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John Wessler: Vorä Antiseptiea. (Skandinavisk Tidakrift för Tand- 
läkare 1888, Nr. 3 und 4, und 1889 1, 2,3 u.8.w. Auch Sonderausgabe. 
Stockholm, bei Nordin & Josephson.) 

Die Reihe derjenigen Stoffe und Heilmittel, welche alle mehr 
oder minder den Kampf mit jenen, dem blossen Auge unsichtbaren 
kleinsten Organismen aufzunehmen bestimmt sind, hat sich in den 
letzten Jahren derartig vergrössert, dass es wohl angebracht er- 
scheint, diese unter der allgemeinen Bezeichnung als Antiseptica 
bekannten Körper im Zugammenhang betrachtet zu sehen, sowohl 
bezüglich ihrer Zusammensetzung als Wirkung und Anwendungs- 
weise. 

Herr John Wessler, ein schwedischer Zahnarzt, hat sich 
dieser Mühe in dankenswerther Weise unterzogen, und wir wollen 
aus seiner Broschüre den Theil, welcher die Carbolsäure mit ihren 
zahlreichen verwandten Körpern behandelt, übersetzungsweise hier 
folgen lassen. 

Acıdum phenylioum seu carbolscum. 

Synonyme: Carbolsäure; carbolic. acid., ph&nol, acide car- 
bolique, phenique. 

Darstellung: Es wird bereitet aus der rohen Säure durch 
Zusatz von starker Natronlauge, die Carbolsäure wird gelöst 
unter Ausscheidung der Harze und Verunreinigungen in Form von 
Theer unter Zusatz von Wasser. Der Rückstand wird mit einer 
Säure behandelt und dadurch das Carbol abgeschieden. Gereinigt 
wird dasselbe durch wiederholte Rectification. 

Eigenschaften: Es ist eine nadelförmige krystallinische 
Masse, farblos oder ganz schwach röthlich erscheinend, von eigen- 
thümlich aromatischem Geruch und brennend süsslichem Geschmack. 
Es schmilzt bei + 40° Cels. und verflüchtigt sich allmählich bei 
gewöhnlicher Temperatur. In 20 Theilen Wasser löst es sich 
klar, und es kann flüssig gehalten werden durch eine weit ge- 
ringere Menge: 1 Theil Wasser auf 20 Theile Phenol. Bei wei- 
terem Woasserzusatz als 2:20 Phen. wird die Flüssigkeit trübe, 
weil das Carbol sich ausscheidet. Es ist daher angezeigt, das Ver- 
hältniss Phen. 1:20 Aqu. aufrecht zu erhalten.!) Das Prä- 
parat löst sich in jedem Verhältniss in Spiritus, Aether, Glycerin, 
in fetten Oelen und Chloroform. 


1) Bei concentrirterer ösung ist es zweckmässig, einige Tropfen 
Alkohol zuzusetzen, weil dadurch die Krystallisation bei niedriger 'Tem- 
peratur verhindert wird. (Anmerk. d. Uebers.) 
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Wirkung: Man rechnet die Carbolsäure zu den kräftigsten 
Antisepticis und Desinficientien, dass sie jedoch ein unfehlbares 
Mittel nicht ist, lässt sich vielfach beweisen. So hat man unter 
ihrer Einwirkung in Wunden Bakterien angetroffen, trotzdem diese 
nach allen Regeln der Kunst antiseptisch verbunden waren und 
per primam heilten. Man darf dieses jedoch nicht als Beweis für » 
die Wirkungslosigkeit des Antisepticum ansehen; denn wenn.auch 
in erster Linie beabsichtigt wurde, pathogene Stoffe von der 
Wunde fern zu halten, so ist es doch von ebenso grosser Wich- 
tigkeit, dass man die mögliche Weiterentwicklung von in der 
Wunde schon vorhandenen Bakterien und Sporen verhindert. 


Diese letztgenannte Wirkung ist auch dasjenige, was man bei 
einer antiseptischen Behandlung theilweise beabsichtigt. Es soll eine 
Wunde antiseptisch gehalten werden, jedoch ist es nicht immer 
möglich, dieselbe aseptisch zu halten, d. h. die Weiterentwicklung 
von pathogenen Stoffen soll verhindert oder erschwert werden, 
ohne dass dieselben absolut zerstört werden. Was insbesondere 
die Wirksamkeit der Carbolsäure in dem einen oder andern Fall 
betrifft, ist von Koch untersucht worden. Derselbe fand z. B., 
dass Phenol in wenig mehr als 1 procentiger Lösung die Entwicklung 
von Milzbrandbacillen verhinderte, ohne jedoch dieselben zu tödten. 
Erst nach zweitägiger Einwirkung von 5procentiger Carbolsäure 
wurden die äusserst widerstandsfähigen Milzbrandsporen getödtet,. 
Mit Ausnahme des genannten Bacterium (Baecillus anthracis) tödtet 
die Säure in 3procentiger Lösung alle bekannten pathogenen 
Mikroben und Sporen. Wie lange jedoch die Einwirkung statt- 
haben müsste, lässt Koch unerörtert. 

Zu weiterem Vergleich diene folgende Tabelle von Buch- 
holtz, welcher die verschiedenen Antiseptica bezüglich ihrer Ein- 
wirkung auf bakterienhaltige Flüssigkeit untersucht hat (Pasteur). 


Die Bakterienentwicklung hemmt: \ 

Sublimat . . . . in einer Lösung von 1:20 000 
Thymol. . . Er „ „ 1:2000 
Natrium benzoicum nn „ „ .1:9000 
Kreosot . . . 22 un „ „  .1:1000 
Oleum Thymii un „ „...1:1000 
Karvol (Kümmelöl) . vn y „ 12:1000 
Acidum benzoicum . „ „ „ 1:1000 
Methylsalicylsäure . „ „ „ »„  .1:1000 
Acid. salicylicuom . „' » „ » 1:666 
Eucalyptol . . . m n „ ..21:666 
Kummindl . . no » n 1: 500 
Natrium salicylicam on „ % 1:250 
Acid. carbolic.e. . . » „ „ 1:200 
Chinnüum . . .». 2 5» „ r 1: 200 
Acid. sulphuric.. . „m „ „ 1:150 

„ bofice » » on 0m ” „ 1:133 

Cupr. sulphuric.. . „  » n » 1:133 
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Acid. bydrochloric. . in einer Lösung von 1:75 


“ Zinc. sulph. . 0m w „ 1:50 
Alkohol nn „ u 1:50 
Das Fortpflanzungsvermögen der Bakterien hebt auf: 
Chor . . . . . in einer Lösung von 1:20 000 
Jod . 2. 2 2 2 0 nn „ „  .1:5000 
Brom . nen ” „  .1:33833 
„ Acid. salicylic. m „ n 1:312 
benzoicuom . „ n „ n 1: 250 
Methylsslieylaänre _ n n n 1: 200 
Th ymol „ EL) ” 9" 1: 200 
Karvol (Kümmelöl) »n „ n 1: 200 
Acid. sulphuric.. . „ » „ 4 1:160 
Kreosot. . . .». . sn n „ 1:100 
Acid, carbol.. . . „m „ „ 1:25 
Alkohol . . ..: yon n Ri 1:4,5 


Bei den antiseptischen Behandlungsmethoden kommt auch 
noch eine andere Eigenschaft des Carbols in Frage, nämlich seine 
Einwirkung auf die weissen Blutkörperchen und besonders auf die 
Iymphoiden Zellen oder die sogenannten Eiterkörperchen. Bei 
künstlich hervorgerufenen Entzündungen verhindert eine Phenol- 
lösung die Auswanderung der weissen Blutkörperchen, ebenso 
hemmt eine schwache Carbollösung (1:1000) die Bewegung des 
Flimmerepithel, sowie diejenige der weissen Blutkörper, ohne dass 
irgend eine bemerkbare Veränderung in ihrem Protoplasma zu 
‚Stande kommt, so dass ihre Functionen sofort wieder beginnen, 
sobald die Lösung beseitigt ist. Stärkere Lösungen tödten Zellen 
unter deutlichen Veränderungen ihres protoplasmatischen Inhalts. 
Eiterkörperchen werden durch eine 1 procentige Phenollösung 
getödtet. 


Die Oarbolsäure zeigt ihre antiparasitären Eigenschaften nicht 
nur gegen pathogene Mikroben, sondern auch gegen Schizomyceten, 
wie z. B. gegen die gewöhnlichen Fäulnissbakterien, deren Entwick- 
lung sie in O,5procentiger Lösung hindert, jedoch erst in 4pro- 
centiger Lösung tödtet. 


Eine gleiche Wirkung übt die Säure auf organische und 
chemische Fermente aus. 


Eine 2procentige Carbollösung verhindert die Fäulniss von 
Fleisch und anderen Eiweisskörpern, ebenso wird durch Phenol- 
Alkohol die Milchsäurebildung sistirt: Diese letztere wird ge- 
hemmt durch Zusatz von ca. 1:300 Flüssigkeit. Vermuthlich 
sind die entzündungshemmende und schmerzstillende Wirkung eine 
Folge der antiseptischen Eigenschaften des Mittels. Auf Eiweiss- 
körper wirkt Carbol in einer Concentration von 5 Proc. und 
darüber durch Wasserabsorption coagulirend, ohne jedoch unter 
gewöhnlichen Verhältnissen irgend eine chemische Verbindung mit 
dem Albumin einzugehen. Die eiweisscoagulirende Eigenschaft. 
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des Carbols ist sicher nicht ohne Bedeutung für seine antiseptische 
und antiputride Wirkung. 

In Substanz oder in concentrirter Lösung (5 Proc.) auf die äussere 
Haut gebracht, ruft Carbol schnell eine Weissfärbung derselben 
hervor, und nach kurzer Zeit wird dieselbe durch Exsudatbildung 
unter dem Corium aufgelockert. In dem afficirten Theil bemerkt 
man während des Verlaufs ein brennendes Kitzeln oder Kribbeln, 
und es tritt auf der weissgefärbten Stelle bald Gefühllosigkeit ein, 
die sich bis in das subcutane Zellgewebe erstreckt. Diese An- 
ästhesie ist am stärksten nach 15—20 Minuten. Man empfindet 
in dieser Zeit einen Lancettestich nur wie eine Berührung. Die 
weissgefärbte Hautstelle ist umgeben von einer rothen, entzündeten 
Zone, welche im Gegensatz zum Mittelpunkt höchst empfindlich 
ist. Nach einiger Zeit nimmt der weisse Fleck, unter welchem 
das Serum verschwindet, eine braunrothe Färbung an, welche 
jedoch wiederum in Weiss übergeht, umgeben von einem rothen 
Hof. Nach einigen Tagen verschwindet auch dieser, und die sich 
nun mumificirende afficirte Hautpartie stösst sich ab. Wenn die 
Carbolwirkung längere Zeit andauerte, wird sich dementsprechend 
die Zerstörung auch tiefer erstrecken. Auf Schleimhäute und 
Geschwüre üben Carbollösungen bis zu 21/, Proc. keine reizende 
Wirkung aus, wohl aber'stärkere Lösungen. Ö5procentige Lösungen 
von reinem Phenol wirken coagulirend und ätzend auf eiweiss- 
haltige Gewebe. 


Bei subceutaner Injection von 1—3procentiger Lösung in ein 
Entzündungsgebiet ist der durch Einspritzung verursachte Schmerz 
kaum grösser als bei Injection von Aqu. destill., und die da- 
durch entstehenden Schmerzen, Röthe und Schwellung nehmen 
schnell ab. 


Möglicherweise sollte man darnach dem Carbol eine anti- 
phlogistische Wirkung zuschreiben, allein bei eigenen Versuchen 
mit den von Viau [wir glauben von R. Telschow. Anm. d. Uebers.] 
angegebenen Cocain-Carbolinjectionen zur Erzeugung localer An- 
ästhesie bei Zahnextractionen haben wir doch regelmässig eine 
mehr oder weniger heftige Reaction der Gewebe gegen das ein- 
geführte 2 procentige Mittel wahrgenommen. Diese Reaction 
tritt auf nach 24 Stunden in Form einer bedeutenden Geschwulst, 
zeigte sich aber nie nach Injection von Cocain allein. 

Aus dem Gesagten ersielit man leicht, welche Wirkung das 
Mittel bei Anwendung auf die Zahnpulpen ausübt. Wendet man 
eine concentrirte Lösung oder Phenol in Substanz an, so kommt 
eine gründlichere oder tiefere — beruhend auf der Concentration 
und auf der Einwirkungszeit — Zerstörung der Pulpamasse zu 
Stande. Diese Mumification beruht auf der oben erwähnten ei- 
weisscoagulirenden Eigenschaft des Carbols. 
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Die Carbolsäure wird mit Leichtigkeit von Schleimhäuten und 
Wundflächen resorbirt und ruft, auf die unversehrte ‚Haut appli- 
ceirt, eben jene beschriebenen Vergiftungssymptome hervor. 

Das Phenol besitzt nämlich einen hohen Grad von Giftigkeit, 
und die toxische Dosis ist innerlich weniger als 1 g. Tüödtlich 
wirkt ein Quantum von 8—10 g. Durch allzu ausgiebigen Ge- 
brauch des Mittels bei Wunden resultirt oft schwere Vergiftung 
und nicht selten mit tödtlichem: Ausgange. 

Das Phenol wirkt lähmend auf das Nervencentrum nach 
voraufgegangener Bewusstlosigkeit und abgeschwächtem Puls. Der 
Tod folgt durch Lähmung der Respiration. In seiner Wirkung 
ist das Phenol individuell ungleich, doch sind Kinder im allge- 
meinen sehr empfänglich dafür, und daher ist es besser, dasselbe 
aus der Kinderpraxis fern zu halten. Carbolvergiftungen behandelt 
man, abgesehen von der symptomatischen Therapie, mit Kalkzucker 
oder wiederholten kleinen Dosen von Natrium sulphuricum. 


Verwendung: Die wichtigste und weitgehendste Anwendung 
erhielt die Carbolsäure durch den englischen Chirurgen Joseph 
Lister, „den Vater der Antiseptik“, welcher mit diesem wirk- 
samen Mittel zuerst die antiseptische Wundbehandlung einführte. 
Dadurch wurde eine ganz neue Epoche in der operativen Chirurgie 
eingeleitet. Wundfieber bedrohen heute nicht wie früher den Er- 
folg der Bemühungen des Operateurs. Seit dieser Zeit .(1867) 
kann man mit ziemlicher Sicherheit eine Heilung per primam in- 
tentionem annehmen und tiefergreifende Operationen, wie z. B. 
Oeffnen der Bauchhöhle, vornehmen. 

Ausgehend von Pasteur’s Lehre, nach welcher eine Zer- 
setzung des Blutes, Fäulniss, hervorgerufen wird durch jene in 
der Luft allezeit und überall vorhandenen Mikroorganismen, stellte 
Lister als erstes Postulat bei der Wundbehandlung auf, dass 
alle Infectionskeime von der Wunde fern gehalten, d. h. dass die 
Wunde aseptisch gehalten werde. Natürlicherweise hat die anti- 
septische Wundbehandlung seit ihrer ersten Einführung verschie- 
dene Modificationen erfahren, ist in der Hauptsache jedoch unver- 
ändert geblieben, obwohl Carbol in der späteren Zeit vor dem 
Sublimat zurückgetreten ist. 

Der Lister-Verband hat erstens den Zweck, die Wunde 
vor Infection zu schützen, und dann sie möglichst zu bewahren 
vor der reizenden Einwirkung des Antisepticum selbst. Den 
ersteren Zweck zu erreichen, wendet man Carbolgaze an. Diese 
erhält man, wenn man Gaze mit Carbollösung behandelt. Der 
Phenolgehalt ist gewöhnlich 10 Proc. 

Zum Schutze der Wunde wird Schutztaft, „protection silk“, 
mit Nutzen verwendet. Derselbe wird durch Auftragen von Car- 
bollösung auf Wachstuch bereitet. 
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Bei Anlegung eines antiseptischen Verbandes verfährt man iu 
folgender Weise: Nachdem die Wunde und ihre Ränder mit 
Schutztaft bedeckt worden sind, bringt man Carbolgaze in ganz 
dünnen Lagen darüber und giebt hierdurch dem Verbande den 
nöthigen Carbolgehalt. Damit das die Gaze durchdringende Wund- 
secret vor den in der Luft sich befindenden Mikroorganismen ge- 
schützt bleibe, hat Lister zwischen der siebenten und achten 
Gazelage eine wasserdichte Mittellage, bestehend aus Watte und 
Kautschuk (Makintosh), eingeschoben. Der Verband wird schliess- 
lich durch Binden fixirt. Auf diese Weise hält man die Wunde 
unter dem Verbande geschützt gegen Infection von aussen. Aber 
auch während der Operation oder des Verbandwechsels muss die 
Wunde geschützt bleiben. Dieses kann man erreichen vermittelst 
des Carbolspray, des Irrigators oder der Spülkanne. Man verwen- 
det dazu 21/, procentige Lösung. Zur Unterbindung von Gefässen 
oder zur Wundnaht verwendet man Catgut. Zur Ermöglichung 
des Secretabflusses drainirt man die Wunde. 


Zur Desinfection des Operationsfeldes, der Hände des Chi- 
rurgen ') und des zu gebrauchenden Instrumentes verwendet man 
eine 5procentige Lösung; bei der Instrumentendesinfection im 
allgemeinen aber ist nicht ein einfaches Eintauchen derselben 
hinreichend, sondern man lässt sie zehn Minuten in der Lösung 
liegen. 

Zur Beseitigung der Sepsis einer Wunde genügen Carbol- 
lösungen allein nicht, sondern man greift da besser zum Chlorzink 
als einem kräftigeren Antisepticum. 

Zur Behandlung kleinerer Eiterungen und Wunden genügt 
oft eine Befeuchtung mit Carbollösung und Bedeckung mit Col- 
lodium, Pflaster oder Auftragung von Carbolsalbee Zur Aus- 
spülung von Abscesshöhlen genügen 1—2procentige Lösungen. 

Gegen leichtere Formen von Lupus hat man Carbol an- 
gewendet. 

Parenchymatöse Injectionen wendet man an bei acuten phleg- 
monösen Affectionen und Drüsenschwellungen. 

Die localschmerzstillende Wirkung des Carbol bat man vor- 
theilhaft zur Beseitigung des Schmerzes bei Incisionen ausgenutzt. 
Man verfährt dabei so, dass man die Stelle vorher mit Essigsäure 
und darauf mit Acid. phenyl. liqu. bepinselt. Bei katarrhalischer 
Angina haben Pinselungen des Pharynx mit Phenollösung sich 
wirksam erwiesen. Als Mund- und Gurgelwasser giebt man 
0,5— 1 procentige Lösungen. 

Aufbewahrung: In einem mit Glasstöpseln gut verschlosse- 


1) Hierzu verwendet man jetzt vielfach Carbol-Vaselin (10 Proc.). 
vo. 33 
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nen Gefäss, vor Licht geschützt, denn es nimmt nach Einwirkung 

desselben eine röthliche Farbe an. 

Rp. Acid. phenyl. 2,0 Rp. Aid henyl. 
Spir. lavend. 60, 0 | hloral. hydrat. ana 5,0 


Aqu. meath. 5. Muh. 1,0 M.D. 5 Zur Befeuchtungvon Watte, 
M.D undwasser. welche bei Zahnschmerz in den 
Einige Tropfen in ı Glas Wasser Zahn gelegt wird. 
zum Mundspülen. |  (Garri 80n.) 
(Loebisch.) | 
Präparate: 


]. Acidum phenylicum seu carbolicum liquefactum. 

Dasselbe wird bereitet aus 100 Theilen reiner Carbolsäure 
und 10 Theilen Wasser, hat also einen Procentsatz von 90,9 Car- 
bol; ist eine helle farblose oder sherryartig gefärbte, nach Phenol 
riechende dünnflüssige Lösung, welche man klärt durch Zusatz 
von 18 Theilen Wasser. Die Flüssigkeit stellt dann eine 5 pro- 
centige Lösung dar. Es ist dies die gewöhnlichste Form, in 
welcher man das Phenol als Causticum anwendet. Man gebraucht 
dasselbe bei partieller Pulpitis, um den entzündeten Theil zur 
Mumification zu bringen. Bei der nächsten Sitzung nimmt man 
ihn dann fort und bringt darauf lege artis ein antiseptisches Deck- 
mittel an. Nicht selten wendet man dieses Präparat auch zur 
totalen Cauterisation der Pulpa an. 

Diese Form des Mittels ist die bequemste zur Dispensirung 
der Phenylsäure und man erhält es in den Apotheken im Hand- 
verkauf als „Carbolsäure“. 10 g = 15 Pfg. 

Il. Solutio acidi phenylici. Carbolwasser. 


Synonym: Aqua carbolisat. 
Es wird bereitet aus 2 Theilen Carbol auf 100 Theile Wasser, 
entspricht also einer 2procentigen lösung.!) 


III. Solutio acıdi phenylıeı. 


Es ist ein in der schwedischen Militär-Pharmacopoea ange- 
gebenes Präparat. Dasselbe wird bereitet aus 1 Theil Carbol zu 
100 Aqu., entspricht also- einer 1procentigen Lösung. 


IV. Oleum phenylatum. Carbolöl. 


Ein in der schwedischen Pharmacopoea militaria aufgeführtes, 
in Deutschland nicht officinelles Präparat, bestehend aus 1 Theil 
Phenol und 11 Theilen Rüböl. Dasselbe ist nach R. Koch und 
Hausmann für die Desinfection von Instrumenten völlig werth- 
los, weil das Carbol nur antiseptisch wirkt bei Gegenwart von 
Wasser oder Wundsecret. Doch kann man das Mittel mit Vor- 
theil verwenden auf Charpiecompressen zur Bedeckung kleiner 

n Nach der Pharmacopoea germanica, 33 Acid. carbol. liquefact. 
967 Aqu., also 3 Proc. 


I 
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Incisionswunden, z. B. nach Incidirung eines Abscesses. So ge- 
braucht ist das Carbolöl im Stande, einen Theil seines Carbolgehalts 
an das Wundsecret abzugeben. 

Es findet Verwendung bei Einführung von Sonden und Ka- 
thetern u. Ss. w. 

Nicht officinell in der antiseptischen Wundbehandlung ge- 
brauchte Präparate sind: Carbolgaze (10 Proc.), Carbolwatte (5 bis 
10 Proc.), Carboljute (5—10 Proc.), Catgut, sowie „Protective“, 
welches letztere schon oben erwähnt. 

Acidum phenylicum seu carbolicum depuratum.') 
Gereinigte Carbol- oder Phenylsäure. 

Es ist weniger rein als die Carbolsäure und enthält auch 
etwas Kreosot und ein wenig mehr Wasser als das Vorhergehende. 

Darstellung: Wird bereitet in der Hauptsache wie das 
Vorbergehende. Es unterscheidet sich von dem oben Genannten 
dadurch, dass es mehr nach Kreosot oder Steinkohblentheer riecht, 
ist röther oder rothbraun und löst sich im Wasser (1:25—70). 

Verwendung: Es ist eigentlich als Zusatz zum Weasch- 
wasser (2—4:100) und zur Desinfectionsflässigkeit nicht mehr in 
Verwendung; immerhin ist es doch so rein, dass man es in 
manchen Fällen anwenden kann an Stelle der theureren reinen 
Säure. 

Aufbewahrung: wie beim Vorigen. 


Acidum phenylicum seu carbolicum erudum. 
Rohe Carbol- oder Phenylsäure. 
Es ist eine Mischung von Phenol (50 Proc.) und anderen 
homologen Phenolpräparaten mit Naphthalin, Theeröl u. s. w. 
Darstellung: Es: wird gewonnen durch Destillation von 
schwerem Steinkohlentheer bei 170—210° Cels. 
Eigenschaften: Eine goldbraune, dünnflüssige, helle Masse 
von unangenehmem, durchdringendem Geruch nach Steinkohlentheer, 
schwerer als Wasser, löslich, nicht ganz klar in 100 Theilen 
Wasser. 
Verwendung: Wird gewöhnlich bei gröberer Desinfection 
(von Fäkalien u. 8. w.) gebraucht. 
Aufbewahrung: Geschieht in gut verschlossenem Gefäss. 
100 g = 30 Pfg. 
Phenolum trichloratum. 
Syn.: Trichlorphenol. 


Darstellung: Durch Einwirkung von Chlorgas auf Car- 
bolsäure. 


1) In Deutschland nicht officinell. 
33 * 
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Eigenschaften: Das Trichlorphenol besteht aus feinen, 
nadelförmigen Krystallen von scharfem Geschmack, welche schwach 
in Wasser, leicht in Spiritus oder Aether löslich sind. Setzt man 
einer alkoholischen Lösung Wasser hinzu, so wird das Trichlor- 
phenol in Form von Oeltropfen gefällt. 

Wirkung: Es ist ein kräftiges Antisepticum , angeblich 
25 mal stärker als Carbol, welches in Substanz wenig und in 
Lösung nicht reizend auf die Gewebe einwirkt. 

Verwendung: Trichlorphenol hält man für ein ausgezeich- 
netes Desinfectionsmittel bei gangränösen Wunden. Man behandelt 
dieselben mit einer 5 procentigen Lösung (Spiritus oder Glycerin) 
oder mit dem Mittel in Substanz in Form von Streupulver. Bei 
gewöhnlichen Wunden und leichten Verletzungen ist eine 1pro- 
centige Lösung hinreichend. 

Zur Verdeckung des scharfen Geruchs gebraucht man La- 
vendelöl. — Das Mittel verdiente eine häufigere Verwendung. 


Phenolum tribromatum. 
Tribrompheno!. 


Darstellung: Durch Einwirkung von Brom auf eine Üar- 
bollösung. 

Eigenschaften: Das Präparat hat einen schwachen, aber 
unangenehmen. und stechenden Geruch und ist schwer löslich in 
Wasser. 

Wirkung: Es ist ein Antisepticum, welches in seiner Wir- 
kung angeblich dem Phenol entspricht und ist vollkommen in- 
different gegen die äussere Haut. In Substanz auf frische Wunden 
gebracht ruft das Tribromphenol einen brennenden Schmerz und 
eine ätzende Wirkung hervor; auf granulirende Wunden wirkt es 
reizend, atonische Granulationen werden dadurch angefrischt und 
auf tuberkulöse übt es einen ausserordentlichen Einfluss aus. Bei 
gangränösen Processen äussert es sich kräftig desinficirend und 
beschleunigt die Abstossung. 

Verwendung: Als Streupulver auf Wunden, entweder rein 
oder gemischt mit irgend einem indifferenten Pulver. Zur Im- 
prägnirung von Verbandartikeln ist das Mittel ebenso empfehlens- 
werth, wie bei antiseptischen Salben. Infolge seines Aetzvermögens 
ist das Tribromphenol auf Schleimbäuten in Substanz nicht an- 
genehm zu verwenden. 


Zineum sulphophenylicum. 
Syn.: Zincum sulphocarbolicum. 


Darstellung: Es wird bereitet aus phenylschwefelsaurem 
Baryt mit Zinksulphat. 

Eigenschaften: Es besteht aus farblosen, in der Luft ver- 
witternden Krystallen, welche entweder vollkommen geruchlos sind 
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oder auch einen schwachen Carbolgeruch haben. Es löst sich 
gleich leicht in Wasser und Spiritus. 

Wirkung: Es ist ein Antisepticum, welches in 10—15 pro- 
centiger Lösung Mikroorganismen tödtet. Die Vorzüge, welehe 
man diesem Mittel vor der Carbolsäure zuschreibt, sind: es ist 
nicht flüchtig, wirkt nicht ätzend, greift die Cutis und Schleim- 
häute nicht an und ist weniger giftig als Phenol. Wirkung wie 
Zinksalz, schwach adstringirend und desodorisirend. 

Verwendung: Es wird gebraucht als antiseptisches Ver- 
bandmittel an Stelle von Carbol, ebenso bei Behandlung von Ab- 
scessen, syphilitischen Geschwüren und Schleimhautaffectionen 
(z. B. Gonorrhoe), entweder als Streupulver zusammen mit irgend 
einem indifferenten Stoff oder in 0,5 —2 procentigen Lösungen. 

Natrium sulphophenylicum. 
Syn.: Natrium sulphocarbolicum, carbolschwefelsaures oder phenyl- 
schwefelsaures Natrium. 

Carbolsaures Natrium, gelöst in concentrirter Schwefelsäure, 
bildet Carbol- oder Phenylschwefelsäure, diese kann mit verschie- 
denen Metallen Salze bilden. Die hervorragendste Wirkung kommt 
hierbei dem Natronsalze zu. Dasselbe ist versucht worden bei Ge- 
schwürbildung in den Mandeln, bei Schwämmchen, Stomatitis 
aphthosa, Diphtheritis u. s. w. 

Acıdum borophenylicum. 
Phenylborsäure. 

Eigenschaften: Es kommt vor als farblose, in kleinen 
Bündeln geordnete Krystallnadeln von mildem, aromatischem Ge- 
ruch und Geschmack, löst sich schwer in Wasser, aber leicht in 
Spiritus und Aether. 

Wirkung: Die Phenylborsäure ist ein Antisepticum, welches 
man bei Eiterungs- und Fäulnissprocessen gebraucht und dort 
eine kräftigere Wirkung als Phenol ausüben soll. Man wendet 
es an in Substanz, jedoch so, dass es keine Reizung auf Appli- 
cationsstelle verursacht. Wirkung von 1g ist toxisch. 
Verwendung: analog mit Carbol. 

Natrium phenylicum seu carbolicum. 


Phenylsaures Natrium. 
: Carbolsaures Natrium, sodii carbolas, sodium carbolat, phönol 
sodique. 


Dieses wenig constante Präparat zerfällt sehr leicht durch 
Einwirkung von Säuren an der Atmosphäre, beispielweise durch 
die in der Luft enthaltene Kohlensäure, wobei es langsam Carbol- 
säure in Gasform abgiebt. Infolge dieser Eigenschaft ist das 
carbolsaure Natrium von Babocuf als Desinfectionsmittel für Wun- 
den u. s. w. empfohlen worden. 
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Ein mit dem Vorhergehenden nahe verwandtes Präparat ist 
Liquor natrii carbolici (Natrium carbolicum ligquidum, phenate of 
Soda, phenol sodique). Es wird bereitet von 5 Theilen Carbol- 
säure mit 1 Theil Sol. natr. bydr. und 4 Theilen Wasser. Es 
enthält eine bedeutende Menge an Natrium, nicht gebunden an 
Carbolsäure, und entspricht so nicht ganz dem Baboeuf’schen 
Präparat. Man wendet es bei der antiseptischen Wundbehandlung 
an; es ist angeblich ein wirksames Stypticum bei Nachblutungen 
nach Zahnextractionen. Ebenso soll es ein ausserordentliches 
Anodynon. bei Nachschmerzen in Extractionswunden sein. Man 
braucht es entweder allein oder mit mehr oder minder Wasser 
vermischt. Bei schwammigem, leicht blutendem Zahnfleisch ver- 
ordnet man einen Theelöffel des Präparats in ein Glas Wasser 
als Mundwasser. 


Wessler behandelt nun in ähnlicher, mehr oder minder 
ausführlicher Weise die gebräuchlichen Antiseptica, wie Sozojodol, 
Aseptol, Resorciu, Acid. benzoic., Kreosot, Solol, Menthol und viele 
andere, bezüglich deren wir auf das Original verweisen müssen. 

| L. Schmidt. 


How: Das Pressen der Kautsehukgebisse. (Dental Cosmos, Juli 1889.) 
Dr. Snow habe in einigen lehrreichen Artikeln über die 
Ausdehnung und Zusammenziehung des Kautschuks beim- Process 
des Härtens desselben als Basis zu künstlichen Zähnen den Nach- 
weis erbracht, dass man mit zwei verschiedenen Factoren der 
obengenannten molecularen Veränderungen des Kautschuks zu 
rechnen habe: Erstens dehne sich der Kautschuk beim Erhitzen 
aus und ziehe sich beim Erkalten wieder zusammen, und zweitens 
schrumpfe der Kautschuk infolge seiner physikalischen Eigen- 
schaften. 

Die als Abzugskanäle vor dem Pressen des Kautschuks ein- 
geschnittenen Furchen und Rinnen in den Gyps der Cüvette liessen 
beim Acte des Pressens zu leicht den Kautschuk entweichen, so 
dass der eigentliche Zweck (Zusammendrücken des eingebetteten 
Materials) nicht erreicht werde. Um dieses zu vermeiden, räth 
der Verfasser, die Radialfurchen, die vom Wachsrande nach dem 
Rande der Cüvette zu eingeschnitten werden, in der Weise an- 
zubringen, dass dieselben am Wachsrande, also am Gebiss, von 
ganz geringer Tiefe eingeschnitten, resp. durch leichtes Weg- 
schaben des Gypses hergestellt werden. Die Tiefe dieser Furchen 
soll an dieser Stelle die ungefähre Dicke von starkem Papier 
nicht übersteigen. Die ringsumher laufende Rinne soll dagegen 
beibehalten und gehörig tief und breit ausgeschnitten werden; sie 
soll sich in dem Theil der Cüvette befinden, der das Modell be- 
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herbergt. Durch diese Massregeln werde die Platte beim Abkühlen 
des Kautschuks durch die Contraction desselben nicht mehr be- 
einflusst werden können, denn der herausgepresste Kautschuk sei 
mit der Platte nur durch eine papierstarke Lage verbunden und 
die Platte habe beim Pressen genügenden Druck erfahren. 

Von Vortheil sei es immer, die Cüvette über Nacht oder doch 
einige Stunden lang abkühlen zu lassen, besonders sei dies bei 
ganzen Gebissen mit Blockzähnen anzurathen. Schnell abgekühlte 
Platten seien oft in ihrer Form verändert. Schwartskopff. 


F. Wellauer: Fortschritte der Zahntechnik. (Poulson’s Viertel- 
jähriger Bericht, Octoberheft 1889.) 

Obgleich der Werth des Kautschuks für die Zahntechnik nicht 
zu verkennen ist, sollte man statt seiner doch öfters Gold ver- 
wenden, und nicht selten ist eine Combination beider das Zweck- 
mässigste. Zur Herstellung von Metallplatten (ausser Gold empfiehlt 
Wellauer auch Victoriametall) eignet sich am meisten das Pressen 
derselben mit einer hydraulischen Presse auf Spencemetall. Be- 
sondere Aufmerksamkeit wendet Wellauer den Metalleinlagen 
in Kautschuk zu. Für untere Platten nimmt er Blech von 0,6 mm 
Dicke, für obere solche von 0,3 und 0,4 mm; er hält sich obere 
und untere Platten in 20 verschiedenen Formen und Grössen vor- 
räthig, um im gegebenen Falle nur auszuwählen. Untere Platten 
fertigt Wellauer auch aus chemisch reinem Zinn und verstärkt 
-dieselben mitunter durch Anlöthen eines verzinnten Stahl- oder 
Victoriametalldrahtes. Auch packt er bisweilen eine Zinnplatte in 
Kautschuk, damit der letztere nicht porös werde. Parreidt. 


Dr. Georg Sticker: Die Bedeutung des Mundspeichels in physio- 
logischen und pathologischen Zuständen. (Deutsche Medicinal-Ztg. 
1889, Nr. 1-18.) 

In übersichtlicher Form und schöner Sprache hat Verfasser 
über den Mundspeichel alles für den Arzt Wissenswerthe aus der 
Literatur zusammengestellt und mit eigenen Beobachtungen ver- 
mehrt.. Er rügt den grossen Indifferentismus, der unter den 
Aerzten diesem Secrete gegenüber herrscht, und glaubt, dass dem- 
selben unbedingt eine grössere Rolle zufällt, als man ihm gemein- 
hin anweist, ohne damit einen Rückfall ins Extrem zu befürworten. 
Aus der Beobachtung, dass ein Organ oder Secret des Körpers 
ohne Nachtheil, wenigstens ohne constatirbaren, wegfallen kann, 
lässt sich noch nicht der Schluss ziehen, dass selbiges überhaupt 
für den Organismus überflüssig sei. Denn beim Ausfall z. B. eines 
parigen Organes muss das andere mit allen seinen noch vorräthigen 
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Kräften arbeiten, um eine Compensation herbeizuführen; ebenso 
wird beim Wegfall eines Secretes ein anderes dessen Function 
zum Theil übernehmen. Aber dieser Verbrauch der „Reserve- 
kräfte‘“ kann für den Gesammtorganismus besonders dann nicht 
gleichgültig sein, wenn ungünstige äussere Verhältnisse, wenn In- 
vasionen von Krankheitserregern über ihn kommen. Umgekehrt 
muss eine übermässige Production irgend eines Körpersecretes 
ebenfalls seine verderblichen Folgen nach sich ziehen. 


Von der Physiologie des Mundspeichels — seinen physi- 
kalischen und chemischen Eigenschaften, seiner Absonderung und 
Bedeutung als Verdauungssecret —, wie sie der Hauptsache nach 
auch in den Lehrbüchern abgehandelt wird, will ich in dem Refe- 
rate nur einiges Wichtige und Neue hervorheben: 

Die zur Zeit der Mastication und der Verdauung alkalische 
Reaction des Speichels rührt her von einer Entsäuerung des 
Blutes, wie sie bei der Magensaftbereitung vor sich geht, und der 
dadurch bedingten grösseren Alkalizufuhr zu den Speicheldrüsen. 

Der Speichel wandelt durch das .in ihm enthaltene Ferment, 
das Ptyalin, Stärkemehl in Achroodextrin und eine dem Malzzucker 
identischo oder wenigstens ähnliche Zuckerart um. Dabei wird 
das Ptyalin nach Rossbach’s Beobachtung unterstützt durch die 
beständig aus den Zungenbalgdrüsen und den Tonsillen der Mund- 
flüssigkeit zuwandernden Leukocyten, welche ein energisch sac- 
charificirend wirkendes Ferment enthalten. Deshalb hat auch der 
Gesammtspeichel eine grössere amylolytische Kraft, als das Secret 
der einzelnen Drüsen. 

Die Wirkung des Speichelfermentes wird befördert durch 
Na ClI-Zusatz bis zu 3,85 Proc. Gelähmt bezw. zerstört wird das 
Ptyalin durch Alkohol, grössere Mengen von Alkali und Säuren, 
durch Carbolsäure und noch mehr durch Salicylsäure. _ 

Auf Eiweiss wirkt der Mundspeichel wahrscheinlich etwas 
lösend, auf Fett emulgirend. 


Wie in der ganzen phylogenetischen Entwickelung allenthalben 
eine Anpassung an die äusseren Lebensverhältnisse zu constatiren 
ist, so auch beim Mundspeichel: 1) Bei reichlicher Flüssigkeits- 
zufubr mit und in den Speisen, ganz aufgehobene oder geringe 
Speichelabsonderung (Wasserthiere und Fleischfresser), umgekehrt 
bei trockener Nahrung (Frugivoren und Herbivoren). 

2) Eine unebene; mechanisch insultirende Nahrung bei Thieren, 
welche den Raub unzerkleinert verschlingen, geht einher mit be- 
deutender Schleimproduction; letztere nimmt ab, je weniger rauhe 
Nahrung ein Thier geniesst. 

3) Eiweisskost (Carnivoren) hat eine geringere Ptyalinsecretion 
zur Folge, dagegen mehlreiche Nahrung (Frugivoren) eine be- 
deutendere. — Die Stammesgeschichte wiederholt sich mehr min- 
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der in der Entwickelung des Einzelwesens: das neugeborene Kind 
sondert sehr wenig ptyalinfreies Secret ab, entsprechend der 
wasserreichen, amylaceenfreien Nahrung (Milch). In einzelnen 
Fällen ist mit 3 Monaten eine geringe diastatische Kraft des 
Speichels wahrzunehmen, allgemein und intensiv erst gegen Ende 
des ersten Lebensjahres. Die Speicheldrüsen nehmen vom ersten 
halben Jahr bis zu diesem Zeitpunkte bedeutend an Umfang zu. 
Daraus folet, dass vor Ablauf dieser Daten dem Kinde absolut 
keine mehlhaltige Nahrung gereicht werden soll. Auch die Zahn- 
bildung giebt nach Bednar den Fingerzeig zu einer naturge- 
mässen Ernährung des Kindes: das zahnlose Kind darf nur flüssige 
Nahrung geniessen; der Durchbruch der Schneide- und Eckzähne, 
welche beim Fleischfresser vorwiegen, befähigt es zu mässiger 
Fleischkost, und erst mit dem Vorhandensein der Mahlzähne ist 
ihm die Möglichkeit gegeben, die Nahrungsmittel der Pflanzen- 
fresser zu verdauen. 


Selbst bei dem, welcher den Bissen gut verarbeitet und lang- 
sam isst, wird im Munde nicht alles Stärkemehl in Zucker ver- 
wandelt. Die diastatische Wirkung des Speichels setzt sich jedoch 
im Magen fort, so lange bis der Speichelbrei in demselben einen 
gewissen Säuregrad erreicht hat, bei dem das zuckerbildende Fer- 
ment: getödtet wird. Verfasser hat nun einen weiteren sehr wich- 
tigen Zusammenhang zwischen Mundspeichel und Magensaft nach- 
gewiesen: davon abgesehen, dass bei aufgehobener oder geringer 
Speichelsecretion der Mageninhalt wegen Flüssigkeitsmangels länger 
und für den Menschen belästigend im Magen liegen bleibt, ver- 
siegt mit dem Mangel des Speichels in Kürze auch der eiweiss- 
‘verdauende Magensaft. 


Die physiologische Speichelabsonderung ist vollständig ab- 
hängig von den secretorischen Nerven und erfolgt reflectorisch 
auf Reizung der Geschmacks-, Geruchs-, Gesichts- und Gehörs- 
nerven und auf stärkeren Reiz aller sensiblen Nerven; ebenso auf 
psychische Reize (Vorstellung leckerer Speisen u. s. w.). Normaliter 
sind es hauptsächlich die Reize der Mundhöhle, welche den Reflex 
auslösen. Nach Verfassers Eintheilung: 1) tactile (mechanische) 
Reize; 2) chemische; 3) exosmotische (solche, welche der Mund- 
schleimhaut Wasser entziehen: trockene Nahrung, concentrirte 
chemische Lösungen; Athmen mit offenem Munde u. s. w.); 
4) thermische. 

In pathologischen Fällen wird ebenfalls die Secretion reflec- 
torisch angeregt ; aber auch direct, z.B. bei Carbol- und Quecksilber- 
intoxication und bei Vergiftungen durch andere Metallsalze, wenn selbe 
nicht örtlich in der Nähe der Drüsen angewendet wurden. Ihre Wir- 
kung wäre dann so zu denken, dass die gewöhnlichen Ausscheidungs- 
wege Darm und Nieren nicht mehr ausreichen, um die Salze aus 
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dem Körper zu entfernen, deshalb müssen auch die Speicheldrüsen 
thätig eingreifen, wobei ihre Zellenelemente direct gereizt werden. 

Der Speichelfluss kann sein ein falscher, d. h. es wird 
nicht mehr Speichel als gewöhnlich abgesondert, dieser aber in 
Folge von Lippendefect, Lähmungen und dergleichen nach aussen 
entleert, oder ein wahrer, i. e. eine krankhafte Ueberproduction 
von Speichel. Sie kaun dann angenommen werden, wenn das 
Abgesonderte nicht mehr unmerklich mit den Ingestis in den 
Magen gelangt, sondern nach aussen abläuft, oder weil es belästigt, 
weggespuckt oder absichtlich und für sich allein verschluckt wird. 
Die Ursachen dafür sind: Erkrankungen der Zähne, der Mund- 
schleimhaut, des Magens und Darmes, örtliche Reizungen peripherer 
sensibler Nervenbahnen, verschiedene Intoxicationen, zuweilen 
Geisteskrankheit (Reizung der Grosshirnrinde) und Schwangerschaft. 
Ferner soll, besonders nach älterer Anschauung, Salivation vica- 
riirend auftreten bei Erkrankung der Bauchspeicheldrüse (wie auch 
die Hautschweissdrüsen bekanntlich bis zu einem gewissen Grade 
die pathologisch verminderte Nierenthätigkeit ersetzen. Aehnlich 
will man kritische Salivation als Anfang beginnender Besserung in 
fieberhaften Krankheiten bemerkt haben. 


Da der Speichelfluss mit und ohne Complication einen dele- 
tären Einfluss auf den Körper ausübt, so ist unbedingt eine Be- 
bandlung desselben angezeigt. Sie besteht in Entfernung der Ur- 
sache: Extraction und Plombiren der Zähne, Behandlung des 
Mundkatarrhes mit adstringirenden Wässern: Alaun, schwefelsaures 
Zink, Tannin, Chinadecoct u. s. w. Nur bei Gravidität will man nach 
völliger Unterdrückung des Speichelflusses schlimme Folgen gesehen 
haben. Symptomatisch wirkt man auf den Darm, die Niere und 
Schweissdrüsen. Atropin ist fast einem Specificum gleichzuachten. 
Ein sehr zuverlässiges Mittel soll Opium sein in der Dosis von 
0,02 alle 2 Stunden zu nehmen; auch innerlich chlorsaures Kali 
3 mal täglich 0,1 g. 

Eine weitere Anomalie ist die krankhaft verminderte Ab- 
sonderung oder der Verlust des Speichels nach aussen. Letzteres 
bedingt durch Speichelfisteln und alle Affectionen, welche einen 
vollkommenen Lippenschluss nicht gestatten: Muskellähmungen, 
Neubildungen, Kiefer-Verrenkung und -Brüche u.s.w. Krankhafte 
Veränderung des Drüsenparenchyms; centrale Ur- 
sachen (Hypochondrie, Hysterie); Medicamente (Atropin, 
Daturin, Cikutin, Nikotin in grossen Dosen); chirurgische 
Operationen und Verletzungen; pathologische Beein- 
trächtigung der reflectorischen Reizungen für die 
Speicheldrüsen: Erkrankungen der Mundhöhle, welche die 
Kaubewegung unmöglich machen und nicht etwa von Speichelfluss 
begleitet sind, narbige Kieferklemmen, Trigeminus-Neuralgien und 
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motorische Lähmungen, Facialis- und Hypoglossuserkrankungen, 
Zahnleiden, Geschwüre; schon Verlust der Backenzähne, zwischen 
denen der Ductus Stenonianus mündet und an deren Statt dann 
Schneide- und Eckzähne arbeiten müssen, soll die gehörige Ver- 
mengung der Speisen mit Speichel lindern und dadurch die Iu- 
tensität der Secretion herabsetzen; ferner profuse Flüssig- 
keitsausscheidungen durch Haut (Schweiss bei chronischen 
Fieberkrankheiten), Niere (Diabetes) und Darm (Cholera, Sommer- 
diarrhöen): Alle diese Momente können eine verminderte Speichel- 
secretion zur Folge haben. 


Therapie: Soweit die Ursache bekannt, sucht man dieselbe 
zu entfernen, operativ oder medicamentös. Symptomatisch ver- 
wendet man am besten reflectorisch anregende Mittel: Kalmus, 
Ingwer, Pfeffer, z. B.: Rp. Tinct. Capsici 15,0, Camphor. trit. 2,0, 
Aq. fontan. 250,0. M. f. Gargarisma. S. 2stündlich zu gurgeln. Wo 
diese Mundwässer versagen, die Sialagoga (Digitalis, Nikotin, Ako- 
nitin, Physostigmin, Pilocarpin), z. B.: Rp. Folior. Jaborandi 3,0 bis 
5,0. Infunde Ag. fervid. Adde reman. col. 130,0. Adde Syrup.. 
Rhoeados 20,0. M.D.S. 2stündlich 1 Esslöffel voll zunehmen. Queck- 
silber ist nach Sticker mindestens ein zweischneidiges Mittel. 


Wie die Quantität ist auch die Qualität des Speichels öfters 
alterirt: Sauere Reaction bei Diabetes (Therap. adstringirende 
Flüssigkeit mit Alkali, z. B.: Rp. Kal. carbon. 5,0, Aq. Salviae 250,0. 
M. f. Gargarisma. S. Mundwasser); bei Gicht, Wechselfieber, Ge- 
lenkrheumatismus, Typhus, Magenkrebs. Von den anderen Ab- 
arten: dem fetten, süssen, albuminösen, blutigen, alka- 
lischen (bei Epilepsie, Hysterie und Manie), urinösen, eitrigen 
und stinkenden Speichel hat höchstens letzterer eine praktische 
Bedeutung: er tritt auf bei örtlicher Drüsenerkrankung und Stoma- 
titis mercurialis. Therapie . 


‘der ersteren: der letzteren: 
Rp. Strychnin. nitric. 0,03 Kali chloricum, Chloroformwasser 
Acid. acetic. 0,5 und 
Tinct. Capsici 5,0 v. Nussbaum’s Aseptinsäure 
Mixtur. Camphor. 200,0 (2 Theile Borsäure, 1 Theil 
M. f. Gargarisma. Alaun und 18 Theile Wasser). 


| 1 Theelöffel voll auf 1 Esslöffel 
| Wasser zum Spülen. 

Von den Medicamenten geht namentlich Brom und Jod leicht 
in den Speichel über. 

Ueber die wechselnde procentische Zusammensetzung des 
Speichels wissen wir nichts Sicheres. 

Zum Schlusse bespricht Verfasser die Anwendung des 
Speichels als Heilmittel, im Alterthume besonders gegen Augen- 
leiden und Wunden verwandt, und die vieldiscutirte Frage der 
Giftigkeit dieses Secretes: Schlangen und Skorpione sollten durch 
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dasselbe getödtet werden, andere Thiere erkranken. Allein In- 
jectionen in den Magen und Venen von Hunden ergaben negatives 
Resultat. Es wäre ihm sonach vom heutigen wissenschaftlichen 
Standpunkte aus jede giftige Wirkung abzusprechen, wenn nicht 
in den letzten Jahren durch die Entdeckung von Fränkel’s 
Pneumoniecoccus auch im Speichel Gesunder (in ungefähr 15 Proc.) 
doch die Frage in ein etwas anderes Stadium getreten wäre, das 
noch der genaueren Untersuchung harrt. Brubacher. 


Dr. Galippe: Des rapports existant entre ia composition chimique 
et ia nutrition des systömes osseux et dentaire. (Journal des 
connaissances medicales.) 

Referent war seiner Zeit erstaunt und überrascht, als Prof. 
Dr. Miller im vorigen Jahre auf einer Versammlung des zahnärztl. 
Vereins für Niedersachsen in Hannover (s. Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilkunde 1888, S. 445) das Resultat seiner Untersuchungen 
mittheilte, wonach die Zähne wenig oder gar nicht von der 
Nahrungsart beeinflusst würden. 


Nun kommt Dr. Galippe infolge seiner Untersuchungen zu 
entgegengesetzten Resultaten, die nach Ansicht des Referenten den 
klinischen Beobachtungen und Erfahrungen mehr entsprechen. Er 
sagt: in fast allen Erkrankungen der Knochen verlieren diese viel 
eher und in viel grösserem Maasse ihre Kalksalze, als ihre orga- 
nischen Grundstoffe.e Daraus ergiebt sich, dass im gegebenen 
Momente die Knochen mehr organische Substanz als anorganische 
enthalten können. Nach Gorup-Besanez sollen sich in gewissen 
Fällen die Hohlräume mit Fett anfüllen und dann, wenn der Orga- 
nismus wieder gesundet, doch die organische Substanz überwiegend 
bleiben, trotz neuer Ablagerungen von Kalksalzen. Dies haben 
Marchand, Lehmann, Ragsky, Schlossberger bei der 
Rhachitis und der Osteomalacie beobachtet und durch Analysen 
festgestellt. Nun hat Heitzmann bei Hunden und Katzen durch 
constanten Zusatz von Milchsäure zu sonst normaler Nahrung 
künstlich Rhachitis und Osteomalacie hervorgerufen. Im Rück- 
schluss darauf kann man nicht verkennen, dass einestheils unge- 
eignete Nahrungszufuhr pathologische Erscheinungen hervorrufen, 
mangelhafte Ernährung andererseits Prädispositionen zu solchen 
entstehen lassen kann. Und nun lehren uns die klinischen Be- 
obachtungen, dass sich im Zahnsystem ungleich schneller und mehr 
als im Knochensystem das Auftreten zerstörender Kräfte kund thut, 
wenn es auch gleichmässig auf beide einwirkt. So machen sich 
manchmal Allgemeinerkrankungen zuerst bemerkbar in den Zähnen 
und können aus ihnen diagnosticirt werden, besonders in der Ent- 
wicklungsperiode, wo die Zähne so leicht dem Zerfall unter- 
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liegen. Und gerade zu der Zeit kann man trotz mancher Gegen- 
behauptungen sagen, dass im Grossen und Ganzen die Ernährung 
eine viel zu stickstoffreiche und eine zu arme an anorganischer 
Materie ist. Es ist freilich nicht zu leugnen, dass es pathologische 
Fälle giebt, in denen sich die Assimilation gar nicht oder unge- 
nügend vollzieht, und dass es Organismen giebt, die arm bleiben 
inmitten eines ihnen zu Gebote stehenden Reichthums, sei es an 
stickstoffhaltigen, sei es an anorganischen Substanzen; aber es ist 
nicht weniger zu leugnen, dass, wenn man einem Organismus auf 
seinem Entwickelungswege die anorganischen Elemente vorenthält, 
sein Zahnsystem ebensowenig wie sein Knochensystem sich in 
‚normaler Weise bilden kann; oder man müsste annehmen, dass 
der Organismus die Fähigkeit besässe, sich selbst die nöthigen 
Elemente zu bilden aus Substanzen, die diese Elemente nicht 
besitzen. 


Nach Untersuchungen von Samson an Thieren, die durch 
besondere und reichliche Nahrungszufuhr zur rascheren Entwicke- 
lung getrieben wurden, sind deren Knochen reicher an anorganischer 
Substanz und dichter als die der normal zur Entwickelung gekom- 
menen, und zwar verhalten sie sich wie 69,07 zu 61,04 betrefis 
der anorganischen Substanz und wie 1,34 zu 1,27 betrefis der 
Dichtigkeit. Und logischer Weise muss man wohl zugeben, dass 
alle die Kräfte, die einwirken auf die Ernährung oder besser auf 
die Zusammensetzung, Dichtigkeit u. s. w. der Knochen, gleichfalls auf 
die Ernährung und die Zusammensetzung des Zahnsystems .von 
Einfluss sind. Brunsmann. 


Prof. Dr. Jul. Wolff, Berlin: Teber das Wachsthum des Unter- 
kiefers. (Virchow’s Archiv, Bd. CXIV, S. 493 ff.) 

Fast allgemein anerkannt ist heute die Theorie, dass Form 
und Gestalt des Knochens das Resultat gesetzmässig abwechseln- 
der Resorption und Apposition von Knochensubstanz sind. Nach- 
dem Verfasser vor drei Jahren für das Wachsthum des Stirn-, 
Scheitel- und Nasenbeines am Kaninchen dargethan, dass es nicht 
allein auf Apposition und Resorption, sondern auch auf Expansion 
beruht, versucht er im Vorliegenden dasselbe für den Unterkiefer 
mit günstigem Erfolg. 

Einleitend werden die einschlägigen Arbeiten besprochen, von 
denen die meisten der Appositions- Theorie Flourens’ huldigen: 
Am hinteren Rande des aufsteigenden Kieferastes ständig Appo- 
sition, am vorderen Resorption. Auf eine andere Weise kann 
kein Wachsthum des Kiefers stattfinden, denn die Symphyse ver- 
knöchert frühzeitig, wobei geringgradige Anbildung; ebenso am 
Gelenkfortsatz Verknöcherung und geringe Apposition. Das Breiten- 
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wachsthum geschieht nach demselben Modus: buccalwärts Appo- 
sition, lingualwärts Resorption. Damit aber die Zähne nicht in 
den Mund fallen, muss an der buccalen Alveolenwand Resorption 
und am Zahne Apposition stattfinden, lingualwärts umgekehrt 
(Welcker). Auf gleiche Weise müssten beim Längenwachsthum 
des horizontalen Kieferastes sich die Backenzähne verschieben, da 
ihre Alveolen einen grösseren Raum beim Erwachsenen einnehmen, 
als beim Kinde. 

Der ersten einer, welcher gegen diese Lehre Bedenken äus- 
serte, war Virchow, dann Volkmann und Hueter. 


Humphry stellte Experimente am Schweine an, die immer 
zu Gunsten der Flourens’schen Theorie verwerthet wurden, die 
jedoch nach Wolff das Gegentheil beweisen. Am aufsteigenden 
Kieferaste junger Schweine wurde ein Drahtring derart befestigt, 
dass er durch ein Bohrloch ganz nahe dem vorderen Rande ge- 
steckt und fest um den hinteren herumgeschlungen wurde. Das 
Endergebniss war: Am vorderen Rande liegt der Draht ganz frei, 
am hinteren in einer Rinne, also, sagte man, vorn Resorption, 
hinten Apposition. Allein nach Verfasser ist der Kiefer durch 
Expansion gewachsen, weil das Knochengewebe sich vom Ringe 
durchschnitten zeigte. Humphry hat keine Maasse angegeben, 
so dass sich aus seinen Versuchen nicht sehr viel schliessen lässt. 


Verfasser ist in erster Linie bemüht, die mehrfach aufge- 
stellte Behauptung zu widerlegen, als ob der Zahnraum für die 
vorderen unteren zehn Zähne gleich gross sei bei Kindern und 
Erwachsenen, also kein Wachsthum des Mittelstückes erfolge. 
Messungen am 7 monatlichen Fötus, neugeborenen, 6 monatlichen, 
1, 2 und 6jährigen Kinde und am Erwachsenen ergaben jedoch 
folgende Grössenzunahme beim Erwachsenen : Breite der Alveoleu 
beider Schneidezähne ca. 0,2 mm, Breite der Schneidezähne und 
des Eckzahnes 0,5 mm, der ersten vier Zähne 0,8, der ersten 
fünf Zähne 0,7 mm; geradliniger Abstand des rechten und linken 
II. Backzahnes — vom äusseren Alveolarrande gemessen — 1,3 mm. 
Das Mittelstück des Oberkiefers wächst noch bedeutend stärker. 

Aus Messungen am Unterkiefer des Kalbes und Kaninchens 
erbellt, dass der Raum für die Backenzähne sich sehr erheblich 
beim Wachsthum vergrössert; bei der Ziege soll eine Verkleinerung 
desselben stattfinden. 

Die Messungen beweisen die Thatsache, nicht aber die Art 
des Wachsthums.. Wolff stellte deshalb Markirversuche an: Ein 
Ring oder Stift wird mittels Bohrlöcher in den Knochen gefügt; 
oder Hufeisenmarken, deren einer Schenkel in einem Bohrloche 
steckt, deren anderer frei ist, oder auch beide Schenkel fassen 
einen Knochenrand zwischen sich. Die Entfernung zweier Marken 
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gegenseitig oder einer vom Rande wird beim Anlegen aufs ge- 
naueste bestimmt. 


Experimentirt wird an Ziegen 


Zahl der Versuche | Alter der Tbiere ere | Dauer des Versuchs . 


4 | 5-6 Tage | cn. 80 Tage 
2 I: 3—4 Wochen „80 „ 
und Kaninchen 
10 | 1 Woce | 15-43 Tage 
12 I. ,„ ‘26, 30, 40, 60, 145 Tage 
B IH. „ | 40, 85, 96 Tage 
7 IV. „ 30—207 Tage 
2 VI. „ | 31, 120 „ 


Im Ganzen werden 42 Experimente angestellt, deren Ergeb- 
nisse folgende waren: 
I. Bei-35 Versuchen Auseinanderrücken der Marken. 
1) 23, bei denen die Marke fest und unverrückbar sass, deren 
Resultate sonach als ganz untrügliche gelten müssen. 
a) bei 7 Auseinanderrücken um 1—1,5 mm 


b) „ 8 „ „ 1,6—2,7 „ 
c) „ 3 „ „ 3,6 —5,0 „ 
d) , 5 „ 7—10 „ 


2) 5 Versuche, wo die hufeisenförmigen Marken nicht durch Bohr- 
löcher befestigt waren, sondern den Knochenrand zwischen 
die beiden Arme fassten. Auseinanderrücken 5—9 mm. 
3) 7 Experimente, bei denen die Marken nicht ganz fest sassen, 
das constatirte Auseinanderrücken sonach nicht ganz 
sicher ist. 
I. 7 Versuche, wo 5 mal gar kein, 2 mal minimales Aus- 
einanderrücken. 
ad 1d) Die Ringe, welche hinten am Proc. pterygoideus — 
hinterer Rand des Kaninchenunterkiefers — lagen, weder lateral- 
noch medialwärts verschoben, also keine Resorption an der medialen 
und Apposition an der lateralen Wand. Der Einwand, dass es 
sich hier bei dem starken Auseinanderrücken, 10 cm, um einen 
pathologischen Vorgang, ein „Reizungswachsthum“ handle, muss 
zurückgewiesen werden; denn der Kiefer sieht normal aus und ist 
an der betreffenden Seite nicht grösser als an der anderen, eher 
kleiner. Daraus folgt, dass die Marken durch Expansion aus- 
einandergewichen sind. 
ad 1a und 1b) Wenn auch nicht so stark wie bei 1d, so 
sind doch die Marken auseinandergetrieben durch Expansion. Die 
Messungen sind durchaus richtig‘ Die Lehre von der ausschliess- 
lichen Apposition ist verkehrt; die hintere Marke war nicht vom 
Proc. pterygoideus weggerückt. 
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ad 12) Da ‘die Arme der Hufeisenmarke fest eingedrückt 
waren, können sie sich nicht verschoben haben; die Versuche be- 
sitzen deshalb volle Beweiskraft. 

Bei Kaninchen war das Expansionswachsthum auffallender, 
wenn die Thiere 3—4 Wochen alt zum Versuche verwandt wurden, 
als wenn jung; es muss dies mit einer stärkeren Entwickelung des 
Bockzahngebisses auf dieser Altersstufe zusammenhängen. 

Ein Versuch ist zu verzeichnen, wo der Ring am Ramus 
6 mm vom unteren Rande in die Höhe gerückt war. Dieser 
sowie einige andere Versuche sprechen für geringgradige Appo- 
sition am hinteren Rande des Unterkieferastes, obwohl die meisten 
vorliegender und Humphry’s Versuche gar keine Apposition 
erkennen lassen. 

Wie gross die Expansion am Ramus, der Pars buccalis und 
incisiva ist, lässt sich nicht feststellen; nur soviel scheint aus den 
Versuchen hervorzugehen, dass das Expansionswachsthum an dem 
die kleinen Backenzähne tragenden Theil der Pars buccalis ein 
geringeres als am folgenden Theil und am Ramus schr mächtig ist. 

Es scheint, wie auch Hueter im wesentlichen annimmt, dass 
die hinteren Backenzähne sich wie Keile zwischen die vorderen 
und den Ramus eindrängen und dadurch eine Wirkung auf den 
‚Knochen ausüben, „eine Transformation bewirken.“ 


ad II) Dass 7 Experimente keine positiven Resultate ergaben, 
mag zum Theil darin begründet sein, dass die Marken nicht im 
Ramus befestigt waren und dass sie nicht lange lagen. Einmal scheint 
der Knochen im Wachsthum an der markirten Stelle zurückge- 
blieben zu sein. Aehnliche Gründe können auch in den anderen 
Fällen mitgewirkt haben. Denn auffallend ist auch das Resultat, 
dass die Marke am Ramus 6 mm vom Rande entfernt war, während 
die drei angebrachten Marken ihren gegenseitigen Abstand nicht 
geändert hatten: es war wahrscheinlich ein mechanisches Hinder- 
niss da, welches die Stifte am Auseinanderrücken hinderte. 

Trotzdem mehrere Experimente negatives Resultat lieferten 
und einige nicht so schlagenden Beweis, glaubt doch Verfasser 
sich zu dem Schlusse berechtigt, dass der Unterkiefer Sitz eines 
so mächtigen Expansionswachsthums ist, wie wir es bisher auch nicht 
annähernd bei irgend einem anderen Knochen kennen gelernt haben. 


Diese Lehre hat noch wenige Anhänger: Virchow. spricht 
nur Zweifel über die reine Appositionstheorie aus, es müssten die 
Zähne mit ihren Gebilden wandern, wenn keine Iixpansion da 
wäre. Stöhr spricht für die Wahrscheinlichkeit der Knochen- 
expansion und Carl Bardeleben giebt das interstitielle Wachs- 
thum zu. 

Für den Verfasser hätte es gar nicht erst der Experimente 
bedurft, die Ergebnisse der Untersuchungen „über die Bedeutung 
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der inneren Architektur der Knochen unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen“ wäre genügend gewesen, um die Lehre 
von dem expansiven Knochenwachsthum zu festigen. Er deducirt 
ungefähr folgendermassen: 

Das fertige Knochengewebe sollte vollkommen starr sein und 
sich passiv verhalten, unbrauchbare Partien einschmelzen durch 
innere Apposition und Resorption? Das kann unmöglich richtig 
sein: Jedes kleinste Knochenpartikelchen, sei es wo auch immer 
gelegen, in Bälkchen der Spongiosa oder im Lamellensystem der 
compacten Substanz, behält während der ganzen lL,ebensdauer des 
Individuums eine absolute Beweglichkeit bei; es folgt mathema- 
tischen Gesetzen zur functionellen Anpassung, jede noch so geringe 
Veränderung der statischen Inanspruchnahme, welche der gesammte 
Knochen bei der Function erfährt, theilt sich ihm mit. Jedes 
kleinste Partikelchen ist bereit unterzugehen oder sich neu zu 
hilden. Diese Architektur ist nachgewiesen für die Tela ossea in 
pathologischen Zuständen bei Erwachsenen und Greisen. Also & 
priori muss dies auch bei wachsenden gesunden Individuen der 
Fall sein, wo ständig das statische Gleichgewicht gestört wird. 

Flourens’ Theorie von der molekulären Starrheit ist zu 
ersetzen durch die Lehre, dass alle Partikelchen der Tela ossea 
während der ganzen Lebensdauer eine absolute Activität und func- 
tionelle Anpassungsfähigkeit besitzen. 

Apposition, Interposition, Oberflächenresorption, Schrumpfung, 
Massenschwund und Expansion sind daher nichts anderes als die 
verschiedenen Einzelvorgänge, in welchen unter verschiedenen Um- 
ständen die Activität und functionelle Anpassungsfähigkeit der Tela 
osses in die Erscheinung tritt. Brubacher. 
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Zu dem Vortrage des Herrn Zahnarzt Schwarze über ,„Zahn- 
technische Streiflichter“. 


Von 
Prof. C. Sauer, Zahnarzt. 


In Halle hielt Herr College Schwarze aus Leipzig am 23. Juni d. J. 
den oben angedeuteten Vortrag und veröffentlichte denselben in der 
letzten Nummer der Monatsschrift. 

In dem Vortrage zu Halle sprach Herr Schwarze auch über 
Silber im Gegensatze zu Aluminiumbronze. Da mir die dem Silber 
nachgerühmten Eigenschaften in dem geschilderten Gegensatze nicht 
recht verständlich waren, so erkundigte ich mich bei Herrn Schwarze, 
was für ein Silber er meine, ob Feinsilber oder 12löthiges 
Silber. Herr Schwarze erwiderte, er habe ganz reines Silber ge- 
nommen. Da ich hierunter ebenso Feinsilber verstand, wie unter der 
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allgemeinen Bezeichnung Silber, so bezieht sich meine Entgegnung 
(S. 437 des vorigen Heftes der Monatsschrift) auf Feinsilber in seinen 
unterschiedlichen Eigenschaften zu Aluminiumbronze. Nachher äusserte 
Herr Schwarze, er wolle einmal seinen Goldschmied fragen, was für 
ein Silber er ihm gegeben habe, und jetzt ist in seinem Vortrage in der 
Monatsschrift von 12löthigem Silber die Rede Da meine in der Dis- 
cussion geschehene Aeusserung sich selbstverständlich nicht hierauf be- 
zieht, so gebe ich den sich etwa interessirenden Lesern diese Erklärung. 

Zwölflöthiges Silber verhält sich zu Feinsilber recht verschieden. 
Es ist durch seinen Kupfergehalt bedeutend härter, mehr spröde, als 
zähe und elastisch, reisst daher beim Stanzen leichter als Feinsilber, 
auch leichter als 14-, 16- oder 18karätige Goldlegirungen und die den 
beiden letzteren besonders beim Stanzen ähnliche Aluminiumbronze, 
Um 12löthiges Silber als Unterlage zu künstlichen Stücken tragen zu 
lassen, bedürfte es doch wohl erst ähnlicher Versuche und Wägungen, 
wie ich sie mit Aluminiumbronze zuerst angestellt habe, während Fein- 
silber, abgesehen von seiner leichten Zersetzbarkeit im Munde, wohl 
nicht grossen Schaden für den Gesammt-Organismus mit sich bringt. 

u Uebungszwecken beim Löthen dürfte es dem Löthen von 
Messing mit Silberloth gegenüber keinen grossen Vortheil bringen. Be- 
deutend kostspieliger sind aber Uebungen mit 12löthigem Silber. Ich 
habe es durch die vielen Jahre als Lehrer in der Technik (etwa 
27 Jahre) noch nicht erlebt, dass ein Student, welcher gut Messing 
löthen und bearbeiten konnte, sich nicht reoht schnell im Goldlöthen 
und -bearbeiten zurechtgefunden hätte. 
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Zur Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 
(Fortsetzung.) 


Von 
Otto Walkhoft, 


Zahnarst in Braunschweig. 


Verschiedene Zuschriften von Collegen, welche den ver- 
schiedensten Studiengang durchgemacht haben, beweisen mir, dass 
mein voriger Artikel über obiges Thema, wenn auch vielleicht 
etwas spät, so doch nicht zu spät und damit nicht umsonst ver- 
öffentlicht ist. Sicherlich wächst das Interesse immer mehr, han- 
delt es sich doch um eine wirkliche Lebensfrage für unsern 
Stand, um eine Entscheidung, welche nur bei sorgfältigster Sach- 
kenntniss und nach genauester Ueberlegung herbeigeführt werden 
sollte. Einer der Hauptvertreter der Münchener Resolution, Herr 
Dr. Andreae, hat in zwei Aufsätzen meine Ansichten durch zum 
Theil neue Beweisgründe zu entkräften gesucht. Die Entscheidung 
darüber, ob es Herrn Dr. Andreae gelungen ist, liegt bei den 
deutschen Collegen. Nöthig ist jedoch eine vollständige Klar- 
stellung aller streitigen Punkte, um ein übersichtliches Bild zu 
haben, und deshalb bin ich gezwungen, auf Herrn Dr. Andreae’s 
letzte Aufsätze, welche ja die Meinungen vieler Collegen repräsen- 
tiren, nochmals, wie ich glaube zum letzten Male, einzugehen. 

Es freut mich, dass Herr Dr. Andreae im Wochenblatt 
(17. Nov. 1888) meine Ansichten über unser völlig ungenügen- 
des Prüfungsreglement theilt. Ohne die Abänderung des 
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letzteren wird nicht eine einzige Reform des zahnärztlichen 
Studiums zu einem grösseren Vortheile für unsern Stand sich ge- 
stalten. Behalten wir diesen Punkt für immer im Auge, und wir 
werden alsdann vieles sich vereinfachen sehen, was jetzt noch 
recht verwickelt erscheint. Das Ignoriren einer höchst wichtigen 
Sache ist eine sehr empfindliche Lücke in der Münchener Re- 
solution, welche jedenfalls ausgemerzt werden muss. — Dann 
aber kommt eine Menge Abweichungen, welche wir etwas näher 
würdigen müssen. 


Herr Dr. Andreae legt den von mir gebrauchten Ausdruck 
„unsere Specialität“ doch auf eine andere Weise aus, als wie ich 
im Sinne hatte. Ich meinte damit nicht unsere rein zahnärzt- 
lichen Hilfsleistungen, sondern ich wollte damit unsern Stand 
und unser damit verbundenes Wissen bezeichnen. Dazu gehören 
alle die von dem Herrn Collegen einzeln aufgezählten Hilfswissen- 
schaften und sogar noch mehr; und ich wäre als Student der 
letzte gewesen, der auf diese Verzicht geleistet hätte. Aber wohl 
gemerkt, ich betrachtete sie immer als neben dem eigentlichen 
zahnärztlichen Studium stehend, ich betrachtete sie kurz gesagt als 
Mittel zum Zweck; niemals aber sollte die Hilfswissenschaft 
dominiren. Diese mir von meinem damaligen Lehrer eingeprägte 
Ansicht ist vielleicht das Beste, was überhaupt einem Studenten 
der Zahnheilkunde empfohlen werden kann, und ich bereue es 
jetzt noch, aus Neigung zur Mikroskopie u.s.w. manchmal von dem 
vorgezeichneten Wege abgewichen zu sein. Immerhin muss ich 
gestehen, dass ich kurze Zeit nach meinem Examen die Hilfs- 
wissenschaften mehr beherrscht habe als zu jeder andern Zeit 
nachher. Ich halte das eigentlich für selbstverständlich, obgleich 
Herr Dr. Andreae das Gegentheil meint. Nachher in einer 
grossen Praxis kann man sich mit diesen Dingen nur äusserst 
schwierig beschäftigen, es gehört schon eine gewisse Passion dazu, 
seine freien Stunden dann noch dem ernsten Studium solcher 
Hilfswissenschaften zu widmen, ja selbst, um sie nun erst als 
Mittel zum Zweck zu benutzen. Nur das Studium auf der 
Hochschule kann dasjenige bieten, was man im Leben aus diesen 
Hilfswissenschaften für seinen Stand gebraucht. Das kann man 
allerdings nicht in vier Semestern erreichen, selbst wenn man sich 
nur das Nöthigste heraussuchen wollte. Ich selbst gebrauchte 
31/, Jahre, und vermeide hier mit Absicht den Ausdruck Se- 
mester, weil ich jährlich höchstens vier Wochen Pause machte und 
sicherlich mehr praktisch gearbeitet habe als die weitaus meisten, 
welche später in Berlin technisch arbeiteten. Trotzdem fand 
ich Zeit, über 30 Vorlesungen zu besuchen, muss aber wiederum 
bekennen, dass ich beim Examen nicht mit Ehren bestand, 
sondern beinahe durchgefallen wäre, weil ich nur an einem 
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einzigen Nachmittag mich direct für dasselbe vorbereitet hatte, 
denn es wurde alles andere, aber nur wenig Zahnärztliches ge- 
prüft. Die erste Assistentenstelle, welche ich annahm, war bei 
einem Collegen, welcher (zu meinem Glück!) nach ganz anderen 
Methoden, als ich sie für gewöhnlich ausgeübt hatte, arbeitete. 
Ich sah ein, dass das Lernen nun erst recht anfing, und nachdem 
ich dann später noch drei Jahre Assistent bei meinem ersten Lehrer 
war und nun das Gelernte combinirte, viel versuchte und auswählte, 
konnte ich mir nach sieben Jahren wohl sagen, nun kannst du 
eine grössere Praxis selbstständig leiten, und bin jetzt über diesen 
Verlauf meines Studiums, dazu rechne ich auch die Assistenten- 
zeit, durchaus nicht böse. — Ich habe dieses erzählt, erstens, weil 
Herr Dr. Andrae meine persönlichen Verhältnisse unnöthigerweise 
so eingehend, aber nicht genau erörtert, zweitens, um damit einen 
Einwurf des Herrn Dr. Andreae zu entkräften, welchen derselbe 
auf meine Forderung macht, dass jeder ohne Rücksicht auf eine 
frühere Immatriculation in anderen Facultäten, drei Jahre Zahnheil- 
kunde studiren sollte Herr Dr. Andreae glaubt, dass dieses 
gegen die „Umsattler‘ gerichtet sei, und meint, dass diese immer- 
hin in reiferen Jahren durch energischen Fleiss ihr Pensum in 
kürzerer Zeit bewältigen als 16—17jährige Jüngling.. Im Durch- 
schnitte (nicht immer!) gebe ich das zu, aber ich frage Herrn 
Dr. Andreae, wer von diesen Umsattlern war auch nur ein 
einziges Jahr Assistent? Dazu haben die Herren keine 
Zeit, sie können sie auch nicht haben, denn sonst brauchten sie 
nicht ihr täglich Brot als Zahnarzt zu erwerben. Ein 18—20jäh- 
riger Jüngling kann sich aber noch nicht niederlassen, er ist ge- 
zwungen, eine Assistentenstelle anzunehmen und kann ohne wei- 
teres drei bis fünf Jahre sich weiter fortbilden, und zwar unter 
Aufsicht eines Erfahreneren und noch dazu auf dessen Kosten. Bei 
diesem kann er das Erlernte verarbeiten; macht er Fehler, nun 
so wird er vielleicht einmal von seinem Chef abgekanzelt und 
dann ist die Sache vorbei. Jener kann vielleicht auch in seiner 
Praxis lernen, wie man es nicht zu machen hat, das ist aber 
meistens bekanntlich recht schmerzlich. 


Trotzdem also der Umsattler vielleicht sich mit mehr Eifer 
auf das Studium stürzt, kann der Jüngling, selbst wenn er auf 
Schulen kein Lumen war und (ich möchte hier nochmals wieder- 
bolen) nur mit Mühe das Primanerzeugniss errungen hat, mehr 
erreichen als der erstere, weil das Verhalten in der Schulzeit 
durchaus nicht immer massgebend für das spätere Leben ist. Er 
wird es erreichen, wenn er eine längere Assistentenzeit, 
die fast noch wichtiger als das eigentliche Studium 
selbst ist, hinter sich hat. Denn auf der Universität kann wohl 
ein guter Grund, aber nicht dor vollendete Aufbau eines Zahn- 
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arztes geschaffen werden. Deshalb bezeichne ich, wie ich glaube 
mit Recht, die geforderten zwei Jahre bis zum Abiturientenexamen 
immer noch als verlorene, nicht aber aus dem Grunde, dass jemand 
alsdann nicht mehr technisch arbeiten lernen könne. Wer einmal 
dazu Geschicklichkeit hat, lernt es und wenn er doppelt so alt ist. 
Dafür ist ja Herr Dr. Andreae selbst das beste Beispiel. Sicher- 
lich sind die zwei Jahre aber besser für den Studenten angelegt, 
wenn er sie noch seiner fachlichen Ausbildung widmete, 
und wenn auch die spätere Assistentenzeit vielleicht etwas länger 
ausfiele, als bei den „Umsattlern“, 

Mit dem Bieten der Möglichkeit, dass ein Student der Zahn- 
heilkunde mit dem Abiturientenexamen immerhin noch ein anderes 
Fach ergreifen könne, glaube ich, dürfen wir nicht rechnen, 
ebenso nicht mit dem umgekehrten Falle. Dann musste er das 
Fach nicht ergreifen, es ist das sein persönliches Unglück, wenn 
er nicht einschlägt, aber man kann den betreffenden Stand dafür 
nicht verantwortlich machen. 

Ueberhaupt scheint Herrn Dr. Andreae das Wohl und 
Wehe der Umsattler insbesondere am Herzen zu liegen. Auf diesen 
Umstand kommt meiner Meinung nach gar nicht viel an. Auch 
in seiner zweiten Entgegnung (Wochenblatt 24. Nov. 1888) kommt 
der College wieder darauf zurück. Wenn dieser Umstand aller- 
dings so wichtig erscheint, so möchte ich bemerken, dass ich den 
in Frage stehenden Satz deshalb in meinen Artikel einflocht, weil 
man auch im Studiengange eine vollkommene Gleichberechtigung 
verlangen muss, um das gesteckte Ziel zu erreichen. Erstens ist 
es sonst eine Zurücksetzung der anderen, wenn jemand, ohne den 
gesetzlichen Anforderungen zu genügen, etwas wird (Herr Dr. An- 
dreae hat ja selbst einmal mit Recht dagegen energisch prote- 
stirt) — zweitens wird und kann seine Ausbildung nicht derartig 
sein, wenn er sich mit allen anderen Dingen früher beschäftigt 
hat, nur nicht mit Zahnheilkunde. 


Wie gesagt halte ich aber die Umsattler ganz für Neben- 
sache, Viel wichtiger erscheint mir der Punkt, wie sich Herr 
‘Dr. Andreae das Studium in Zukunft denkt. Zunächst freut es 
mich, dass auch von ihm anerkannt wird, die Ausbildung in der 
Technik sei im Rückgange. Wehmuth muss jeden aber über- 
kommen, wenn man liest: „seit Gründung der zahnärzt- 
lichen Institute“! Das ist ein ganz unleugbares Factum, 
welches aber sehr schwerwiegend ist, zumal wenn man ein paar 
Zeilen später liest: „Die Studenten bedenken nicht, dass 
sie später einen. grossen, wenn nicht den grössten 
Theil ihres Brotes damit verdienen müssen.“ Deut- 
licher und schöner konnte eigentlich eine Directive 
für den Gang unseres Studiums nicht gegeben werden, 
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und wenn ich meinen ersten Artikel nochmals schreiben sollte, 
so würde ich diesen Satz als Motto nehmen! 


Ich erwartete darauf von Herrn Dr. Andreae eine energi- 
sche Aussprache für eine weitere Ausbildung in der Technik und 
derselbe tritt auch für dieselben verschärften Anforderungen ein, 
wie ich sie wünsche, obgleich er sonst den „gleichmässig schweren‘ 
nicht sehr gewogen ist. 

Ich war nun allerdings über das Nachfolgende recht ent- 
‚täuscht. Zunächst möchte ich den von mir gebrauchten Ausdruck 
„zahnärztliche Technik“ nicht missverstanden wissen. Ich persönlich 
verstehe darunter alles, was manuelle Thätigkeit verlangt, und 
unterscheide eine prothetische und operative Technik. (Denn bei 
Herrn Dr. Andreae bin ich leider in den Verdacht gekommen, 
„nach der handwerksmässigen Fertigkeit in der Technik“ — er 
meint den protbetischen Theil — „die Güte des Zahnarztes zu be- 
urtheilen, und dies als höchstes Ziel hinzustellen, welches der 
Zahnarzt im Auge haben muss“. Am Schluss seines Artikels hält 
er mir eine Vorlesung über conservative Zahnheilkunde, comme 
il faut. Auf diesen Lapsus will ich nicht weiter eingehen, will 
hier jedoch die bescheidene Versicherung geben, dass ich im all- 
gemeinen mit dem berühmten Grundsatze: „Auch die Zähne gehen 
den Weg alles Fleisches, darum ist das einzig richtige: raus — 
neue‘ nicht immer so ganz einverstanden bin.) 

Doch zurück zum Studienplan des Herrn Dr. Andreae. 
Die ersten zwei Jabre werden nach ihm dem Studium der medici- 
nischen Hilfswissenschaften für das Physicum gewidmet, er glaubt 
also — im Gegensatz zu einigen Collegen in München — auch 
nicht, dass ein solcher Student für das zahnärztliche Fach während 
dieser Zeit irgend etwas Besonderes thun kann. Wohl bedacht ist 
der Student jetzt also vier Jahre älter als der heutige, wenn er an- 
fäugt, dabei aber dem letzteren höchstens ein Jahr an Kenntniss 
für das Fach voraus. „Nun wird sein Verstand reifer sein, den 
Werth der technischen Kenntnisse zu erfassen.‘ Ich glaube das 
ja; aber ich bin in früheren Jahren mit vielen Studenten der 
Medicin zusammengekommen, uud ich weiss, dass das 5. Semester 
im allgemeinen als Ruhesemester angesehen wird. Man freut sich 
der Errungenschaft, nennt sich cand. med. und legt sich ein klein 
wenig auf die Bärenhaut. Nach Herrn Dr. Andreae wird dies 
Semester der prothetischen Technik gewidmet, besonders den 
Metallarbeiten. Nun, ich kann es aus recht genauer Anschauung 
bei Hunderten von Studenten, die ich habe arbeiten sehen, sagen, 
was man in einem Semester in der Techuik lernt — selbst bei 
noch so grosser Geschicklichkeit — und besonders wenn man 
noch Metall arbeiten will! Jedenfalls darf es kein Sommersemester 
sein! Dass der Student nebenbei allgemeine Chirurgie hört, ist 
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sehr richtig, aber die Klinik für Extractionen bei aller Unkennt- 
niss jeglicher pathologischen Vorgänge ist doch etwas gewagt! 
Er würde nicht viel mehr davon verstehen, als jener Student der 
Zahnheilkunde, welcher als erste Vorlesungen zahnärztliche Klinik 
und Plombiren belegt hat. 


Im 6. Semester soll hauptsächlich Plombiren getrieben, spe- 
cielle zahnärztliche Collegien gehört und nochmals Klinik für 
Extractionen belegt werden. Nun auch hier muss ich einwerfen, 
dass man nicht in einem Semester das Füllen und alle rein zahn-. 
ärztlichen Collegien lernen und hören kann. 

Herr Dr. Andreae fühlt das freilich auch, er weist dem 
7. Semester das Anfertigen schwierigerer technischer Arbeiten 
(Obturatoren, Richtmaschinen, Kieferbrüche), ferner die Vervoll- 
kommnung im Goldfüllen und die Vorbereitung zum Examen zu. 
Um ersteres zu lernen, dazu gehört doch etwas mehr Zeit. Und 
bei dieser geringen Arbeitszeit will er verschärfte 
Anforderungen in der Technik stellen? Selbst wenn noch 
ein Semester zugegeben wird, wird der Student alsdann kaum die 
praktische Ausbildung erreichen, wie der jetzige. 

Wie gesagt, ich war stark enttäuscht über diese Vorschläge, 
die den Grundriss zu dem späteren Studienplane geben sollen, 
denn sie erfüllen weder die medicinische noch die technische 
Seite unserer Specialität. Wenn jemand das Physicum macht, so 
denkt er erst daran Arzt zu werden, denn alles was von ihm 
verlangt wird, muss z. B. ein Student der Naturwissenschaft auch 
lernen. Zum praktischen Arzt wird er erst in den nächsten drei Jahren. 
Deshalb wird der so ausgebildete Zahnarzt auch nicht im mindesten 
dem Arzte gleichberechtigter sein, als der jetzige, denn er ist 
nicht über die Hilfswissenschaften, welche das Studium der 
Medicin erfordert, hinausgekommen. 

Noch nicht einmal den Dr. med. kann der so vorgebildete 
cand. med. dent. machen, ohne im 5. und 6. Semester seine Ausbildung 
als Zahnarzt durchaus zu vernachlässigen. Treten aber dann nicht 
jene Zustände ein, wie ich sie im ersten Artikel (S. 77) schilderte? 

Schwer dürfte es werden, in diesen Studienplan noch die 
für den Zahnarzt wirklich nöthigen medicinischen 
Hauptwissenschaften unterzubringen. Wenn dieselben 
in 3Semestern auch noch gehört werden sollen, werden 
nicht diese oder diezahnärztliche Ausbildung leiden? 


Ich glaube noch immer, mancher, der wirklich mit dem Ent- 
schluss, Zahnarzt zu werden, bis zum Physicum gekommen ist, 
wird denken, nun wirst du lieber praktischer Arzt, oder machst 
doch deinen Dr. med. (Ich führte Oesterreich an und hier war 
Statistik am Platze, gleiche Jahre, gleiche Bedingungen gaben 
sehr ungleiche Zahlen. Daran kann Herr Dr. Andreae nicht 
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rütteln. Ich muss jedoch ganz energisch die mir imputirte Ver- 
kleinerung der österreichischen Collegen zurückweisen, und bitte 
nicht zwischen den Zeilen lesen zu wollen. Sie sind nach meiner 
Meinung durch die Anforderungen an Zahl zurückgeblieben und 
mit der geringeren Zahl kann auch Literatur u.s.w. nicht auf der 
Höhe sein, wie in einem Staate, wo die fünffache Anzahl dafür 
arbeitet. Wenn Herr Dr. Andreae noch einmal lesen wird, so 
wird er finden, dass ich die Leistungen voll anerkannt habe.) 


Aber selbst in technischer Beziehung würde in Bezug auf 
Leistungen der jungen Collegen durchaus keine Besserung ein- . 
treten. Es würde allerhöchstens dasselbe erreicht werden, 
was wir jetzt auch ermöglichen. Aber das ist ja gerade des 
Pudels Kern. 


Die Leistungen unserer jungen Collegen für die 
Praxis sind im Durchschnitt nicht genügend und des- 
halb muss das Studium verlängert werden. Sie sollen 
zunächst als Assistenten ihrem Chef eine Stütze sein, und nicht wie 
es so häufig der Fall ist, Schüler in den Anfangsstadien. Wer 
wird seine mühsam erworbene Praxis dazu hergeben, anderen 
Leuten gegen ein bedeutend höheres Honorar, als wie es ein 
Assistenzarzt bekommt, noch etwas beizubringen? Ist es da wun- 
derbar, wenn geschulte Techniker von Zahnärzten diesen jungen 
Collegen vorgezogen werden? 


Sie sollen später concurriren in Sachen, welche die alte Zahn- 
ärzte sowohl, wie alle übrigen Elemente, welche unter der Ge- 
werbefreiheit. existiren, hunderte und tausende von Malen geübt 
haben! Diese praktischen Dinge sollen ihnen — „den weitaus 
grössten Theil ihres Brodes geben“! Ich wiederhole es noch 
einmal, washelfen einem alle medicinischen Kennt- 
nisse, was alle Titel und Würden, wenn man nicht 
einen Zahn auf das vorzüglichste erhalten, oder im 
andern Falle auf das beste ersetzen kann? kin ausge- 
zeichneter Arzt ist noch lange kein Zahnarzt und wenn er 
nicht zahnärztlich eine gewisse Schule durchgemacht und viel 
gearbeitet hat, so wird er es wohl nie werden! 


Man sei vorsichtig! Vielleicht würde der andere Stand, der 
der Nichtapprobirten, welchen wir nur durch unsere zahnärzt- 
lichen Leistungen bekämpfen können, grossen Vortheil ziehen, 
es wäre damit einer ihrer grössten Wünsche erfüllt, und uns 
würde für immer der Vorwurf gemacht werden können, dass wir 
derartige Zustände verschuldet hätten. 

Ich hielt es deshalb für meine Pflicht, auch die Kehrseite 
der Resolution in diesen beiden Artikeln zu zeigen, ich empfehle 
alles nochmals der gewissenhaftesten Prüfung. 
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Es würde wichtig sein, die Meinung möglichst 
jedes Collegen, wenn auch nur in ein paar kurzen 
Worten, zu erfahren, und bin ich gern bereit weitere 
mir zugehende schriftliche Meinungen zu sammeln, 
und sie auf der Hamburger Versammlung dem Cen- 
tral-Verein zu übermitteln.“ Deshalb bitte ich dringend 
jeden deutschen Collegen um Abgabe seiner Ansicht in dieser An- 
gelegenheit! 


Zur Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 


Es ist gewiss im allgemeinen sehr zu bedauern, dass eine 
so hochwichtige Angelegenheit, wie die obige, in einer Sitzung 
des Central-Vereins berathen und — beschlossen wurde! Ich 
stehe in dieser Sache auf dem Standpunkte der Collegen Parreidt 
und Walkhoff und bin vollständig der Ansicht des letzteren, 
indem er sagt: (Beiblatt z. deutsch. Monatsschr. f. Zahnheilkunde, 
Nov. 1888): — „es wäre besser gewesen, wenn eine Commission 
sämmtliche Meinungen bis zur nächsten Versammlung gesam- 
melt und geprüft und die Sache dann dem Central-Verein vor- 
gelegt hätte. Es wäre dann Gelegenheit vorhanden gewesen, im 
Laufe des Jahres nicht nur die Meinung des Central-Vereins, son- 
dern auch diejenigen sämmtlicher übrigen (Provinzial-) Vereine zu 
erfahren.“ Erst nach Jahren wird man vielleicht einsehen: Walk- 
hoff hatte recht, als er seinen Collegen zurief: „durch die An- 
nahme der vorgeschlagenen Resolution wird „zahnärztlich“ 
nicht mehr geleistet, ja ich glaube, dass mit der Vermehrung der 
theoretischen Anforderungen die praktische Seite leidet“ () — 
„Der Zahnarzt wird dann dem Techniker gegenüber entschieden 
zu kurz kommen.“ — Ich möchte deshalb sämmtliche Vorstände 
der deutschen Provinzialvereine bitten, diese Frage auf ihren Ver- 
sammlungen ordentlich berathen zu lassen. !) 


Friedr. Kleinmann, 
Präses des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 
1) Anm. d. Red. Im Februarhefte wird noch eine ausführliche Er- 


örterung der vorliegenden Frage erscheinen, worin noch bis jetzt ganz 
unbeachtet gebliebene Gesichtspunkte zur Geltung kommen werden. 
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Statuten 


des 


Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


"Angenommen in der XXVII. Jahresversammlung zu München 1888. 
/ 


s 1. 
Die Gründung des Central-Vereins erfolgte am 3. August 1859. 


8 2. 

Der Verein bezweckt die Hebung des zahnärztlichen Standes 
in wissenschaftlicher und socialer Beziehung, die Förderung der 
Forschungen auf dem Gebiete der zahnärztlichen Wissenschaft und 
Technik und die Verwerthung derselben für die Praxis, in ausser- 
ordentlichen Fällen die Unterstützung bedürftiger Mitglieder so- 
wie der Angehörigen oder Hinterlassenen von solchen und nach Be- 
finden die Gewährung von Beiträgen an bereits bestehende Kassen 
zur Unterstützung von Wittwen und Waisen. 


$ 3. 

Die Mittel zur Erreichung dieses Zweckes sind die Jahres- 
versammlungen, bei denen Vorträge und daran sich anknüpfende 
Besprechungen und Demonstrationen gehalten werden; die durch 
die Mitgliederbeiträge und etwaige Geschenke, Vermächtnisse und 
dergleichen sich ansammelnden Kassenbestände; die Gründung von 
Provinzialvereinen, die auf den Grundsätzen des Central-Vereins 
beruhen, und die Herausgabe einer Vereins- Zeitschrift. 


5 4. 
Der Verein besteht aus ordentlichen, ausserordentlichen, 
correspondirenden und Ehren-Mitgliedern. 


$ 5. 

Ordentliches Mitglied kaun jede, im deutschen Reiche als 
Arzt oder Zahnarzt approbirte Person von anerkannt wissenschaft- 
lichem Streben und unzweifelbafter Ehrenhaftigkeit werden, wenn 
sie den Wunsch dazu dem Vorsitzenden schriftlich zu erkennen 
giebt und den Aufnahmebedingungen nach $ 7 genügt. 

Die ordentlichen Mitglieder zahlen Beiträge und sind stimm- 
berechtigt. 

S 6. 

Ausserordentliches Mitglied kann jeder im Auslande appro- 
birte und daselbst domicilirte Arzt oder -Zahnarzt von zweifel- 
loser Ehrenhaftigkeit werden, wenn derselbe den Wunsch dazu 
dem Vorstande schriftlich anzeigt und den Aufnahmebedingungen 
nach $ 7 genügt. 
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Die ausserordentlichen Mitglieder zahlen Beiträge, sind aber 
bei inneren Vereinsangelegenheiten nicht stimmberechtigt. 


57. 

Sollte über die Persönlichkeit der Angemeldeten keine ge- 
nügende Auskunft zu erlangen gewesen sein, so ist zur Erlangung 
genauer Information die Abstimmung bis zur nächsten Jahresver- 
sammlung aufzuschieben. 

Zur Aufnahme neuer Mitglieder ist die Vorlegung einer staat- 
lichen Approbation unerlässlich. 

Die Anmeldung zur Aufnahme muss so geschehen, dass der 
Name des Candidaten noch in dem letzten vor der Jahresver- 
sammlung erscheinenden Hefte!) des Vereinsorganes bekannt ge- 
macht werden kanı. 

Desgleichen können zur Aufnahme Berechtigte, wenn sie als 
Gäste auf einer Jahresversammlung anwesend sind und von zwei 
Mitgliedern empfohlen werden, sofort auf die Candidatenliste ge- 
setzt und der Abstimmung unterworfen werden. 


Ss 8. 

Zu correspondirenden Mitgliedern werden erwählt an- 
erkannt tüchtige und ehrenhafte und um die Zahnheilkunde ver- 
diente Zahnärzte und Aerzte. 

Vorgenannte Medicinalpersonen können zur Anerkennung her- 
vorragender Verdiensteauch zu Ehrenmitgliedernernannt werden. 

Zu den Vorträgen, Discussionen und Experimenten können 
von Mitgliedern eingeführte Gäste mit Zustimmung des Vorstandes 
zugelassen werden. 

s 9. 

Die Wahl sämmtlicher Mitglieder steht nur der Jahresver- 
sammlung der ordentlichen Mitglieder zu und geschieht in geheimer 
Abstimmung durch absolute Stimmenmehrheit. 

Eine Wahl durch Acclamation ist nicht zulässig. 


$ 10. 


Die Mitgliedschaft erlischt: 

a) durch den Tod, 

b) durch ausdrücklich erklärten freiwilligen Austritt, 

c) durch Beschluss des Vorstandes wegen unterlassener Ab- 
führung der Vereinsbeiträge bei zwei aufeinander 
folgenden Jahrgängen nach vorausgegangener zwei- 
maliger, aber erfolglos gebliebener Aufforderung zur 
Zahlung, , 

d) durch den Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 


m — oo 


1) Anm. d. Red. Das ist dieses Jahr das Aprilheft; wenn Ostern 
zeitig fällt, kann es auch das Märzheft sein. 
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e) durch Beschluss der Versammlung wegen den Begriffen 
über Standesehre nicht entsprechender, unwürdiger 
Führung eines Mitgliedes. Die Abstimmung hierüber 
erfolgt schriftlich. Der Beschluss ist ein endgiltiger. 
Ausgeschlossene Mitglieder sind verpflichtet, ihr Diplom dem 
Schriftführer zurückzusenden. 
s 11. 


Der Verein versammelt sich alljährlich an einem auf der 
vorherigen Versammlung bestimmten Orte und zur ebenso be- 
stimmten Zeit. 

. $ 12. 

Jede nach $ 11 zusammengetretene Versammlung ist ohne 

Rücksicht auf die Zahl der erschienenen Mitglieder beschlussfähig. 


$ 13. 


Der Jahresbeitrag der ordentlichen und ausserordentlichen 
Mitglieder beträgt zwölf Mark und wird gegen Bescheinigung im 
voraus erhoben. 

Die Beiträge werden verwendet zur Bestreitung der Vereins- 
ausgaben, für die Abhaltung der Jahresversammlungen, für die 
Unterhaltung des Vereins-Organs, Honorirung des Redacteurs, für 
Drucksachen und zu Unterstützungszwecken. Die Haftpflicht der 
Mitglieder ist durch die Höhe der zu leistenden Beiträge be- 
schränkt. 

$ 14. 


Die Jahresversammlung der ordentlichen Mitglieder wählt 
sich alljährlich aus ihrer Mitte den Vorsitzenden, sowie für den- 
selben zwei Stellvertreter, den Schriftführer, dessen Stellvertreter, 
und den Kassirer und dessen Stellvertreter. 


$ 15. 


Die Wahlen erfolgen durch absolute Stimmenmehrheit der 
Anwesenden. 
Eine Wiederwahl der Abtretenden ist gestattet. 


$ 16. 


Die Vereinsleitung in der Zwischenzeit von einer Jahresver- 
sammlung zur andern führt der Vorsitzende im Vereine mit den 
in $ 14 benannten Beamten. 

$ 17. 

Der Vorsitzende hat den Verein zu leiten und zu vertreten. 
Insbesondere hat er die Versammlungen zu leiten und die Be- 
schlüsse derselben, soweit sie nicht in den Geschäftskreis anderer 
Beauftragter fallen, zur Ausführung zu bringen, und ist der amt- 
liche Vertreter des Vereins nach aussen. 
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In dringenden Fällen ist er zu vorläufigen Anordnungen be- 
rechtigt. 

Seine Stimme entscheidet bei Stimmengleichheit in den Ab- 
stimmungen. 


$ 18. 


Die beiden Stellvertreter des Vorsitzenden haben denselben 
in allen seinen Obliegenheiten zu unterstützen und nöthigenfalls 
zu vertreten. 


$ 19. 


Der Kassirer hat eingehende Geldbeträge zu vereinnahmen, 
namentlich die Mitgliederbeiträge bis 1. October jeden Jahres, 
nöthigenfalls durch Postauftrag, einzuheben; die ausserordentlichen 
Mitglieder haben ein Geschäftshaus in Deutschland anzuweisen, bei 
welchem der jährliche Beitrag einzufordern ist. 

Aus den Kassenbeständen sind die Ausgaben des Vereines 
zu bestreiten und über Einnahme und Ausgabe der Generalver- 
sammlung, sowie dem Vorstande auf jederzeitiges Verlangen, Rech- 
nung abzulegen. 

Die Rechnungen werden von zwei in der ordentlichen General- 
versammlung zu wählenden Revisoren geprüft. 

Dem Kassirer wird zum Besuche der Jahresversammlung 
Hin- und Rückfahrt gewährt. 


$ 20. 


Der Schriftführer hat über die inneren Vereins-Verhand- 
lungen das Protokoll zu führen und eine genaue Liste der Namen 
sämmtlicher Mitglieder zu unterhalten. Auch ist derselbe ver- 
pflichtet, nach Schluss jeder Sitzung das Protokoll derselben sofort 
zur Verlesung zu bringen. 

Einen Bericht über die wissenschaftlichen Verhandlungen hat 
der Schriftführer mit seinem Stellvertreter dem Redacteur zu 
liefern. 


5 21. 
Die Tagesordnung der Jahresversammlung ist im letzten, vor 


der Versammlung erscheinenden Hefte des Vereinsorgans bekannt 
zu geben. 


$ 22. 
Anträge auf Abänderung der Statuten müssen wenigstens 
3 Monate vor der Jahresversammlung schriftlicb dem Vorstande 


übergeben werden, wenn sie auf die Tagesordnung gesetzt werden 
sollen. 
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$ 23. 


Ueber Auflösung des Vereins kann nur eine zu diesem 
Zwecke ausdrücklich berufene Versammlung Beschluss fassen, wenn 
zwei Drittel der Anwesenden zustimmen. 

Im Falle der Auflösung des Vereines wird über das Vereins- 
vermögen, die Sammlungen u. s. w. von der Generalversammlung, 
in welcher die Auflösung beschlossen wird, zugleich mit verfügt. 


Statuten des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 
betreffend die vom Verein zu ertheilenden Preise. 


1. Der Central-Verein deutscher Zahnärzte ehrt hervor- 
ragende Leistungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde durch die 
Verleihung goldener und silberner Medaillen. 

2. Die Zuerkennung des Preises erfolgt durch ein aus fünf 
Mitgliedern bestehendes Comit6& (Preisrichter-Collegium), welches 
von der Jahresversammlung mit zweijähriger Functionsdauer mit 
relativer Stimmenmehrheit gewählt wird. Im Falle des Austrittes 
oder Verhinderung eines Mitgliedes tritt als Stellvertreter jener 
ein, der die nächstmeisten Stimmen hatte. 

3. Die Zuerkennung des Preises erfolgt: a) über eine ge- 
schehene Preisausschreibung, b) über erfolgte Preisbewerbung ohne 
vorausgegangene Preisausschreibung, c) über Antrag eines ordent- 
lichen Vereinsmitgliedes, ohne dass ein Preis ausgeschrieben wurde, 
oder eine Bewerbung stattfand. 

4. Preise können verliehen werden nicht blos Mitgliedern 
des Vereines, sondern jeder Person, welche sich durch hervor- 
ragende Leistungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde (incl. der 
Zahntechnik) ausgezeichnet hat. Ein Unterschied zwischen Deut- 
schen und Nichtdeutschen, Aerzten und Nichtärzten findet dabei 
nicht statt. , 

5. Das Preisrichter-Collegium hat bei der Zuerkennung von 
Preisen mit grösster Strenge und Gewissenhaftigkeit vorzugehen, 
weil durch leichtfertige Ertheilung von Preisen diese selbst an 
Werth verlieren und der Zweck der Preisertheilung vereitelt wird. 

6. Die Zuerkennung des Preises erfolgt durch absolute 
Majorität des Preisrichter-Collegiums, die Verleihung durch die 
Jabresversammlung mit absoluter Majorität. 

7. Der Vorsitzende des Vereines hat das Recht, die Ver- 
leihung zu sistiren, wenn die vorgeschriebenen Formen nicht ein- 
gehalten wurden, oder wenn er gegen den Werth der prämiirten 
Leistung gegründete Bedenken hat. 


14 Verschiedenes. 


Verschiedenes. 


Witzelstiftung. 


Diese seit einer Reihe von Jahren bestehende Stiftung, welche 
den Zweck hatte, die Studirenden der Zahnheilkunde zu Metall- 
arbeiten anzuregen und solche zu Preisbewerbungen einzusenden, 
ist von jetzt ab erloschen. 

Dass der vom Geber angestrebte Zweck erreicht worden ist, 
beweisen die alljährlich eingesendeten Stücke, von denen immer 
eins prämiirt werden konnte; dass ferner diese Arbeiten auch oft 
sehr gut waren, beweist die Thatsache, dass die Preisrichter über 
die nicht prämiirten Stücke ihre volle Anerkennung aussprechen 
konnten. Die meisten dieser Arbeiten wurden im Atelier des 
Herrn Prof. Sauer in Berlin angefertigt. 

Dem Stifter selbst sei nochmals der beste Dank ausgesprochen. 


“Der Secretair des C.-V. 
F. Schneider. 


Dental-Kalender für Deutschland, Oesterreich-Ungarn und die 
Schweiz 1889. II. Jahrg. Thl. I u. II. Breslau, Commissionsverlag von 
S. Schottlaender. 

Der „Dental-Kalender für Deutschland“ ist dieses Jahr er- 
weitert, indem zugleich die Zahnärzte und Zahntechniker Oester- 
reich-Ungarns und der Schweiz mit darin aufgenommen sind. Das 
Verzeichniss der deutschen Praktiker hat an Vollständigkeit und 
Genauigkeit gewonnen; dass ein solches Verzeichniss ganz genau 
sei, darf man nicht verlangen. Ausser diesen, uns wichtig 
scheinenden Personal-Verzeichnissen enthält der zweite Theil des 
Kalenders noch mancherlei interessante Zusammenstellungen, so 
z. B. Medicinaltaxen, zahnärztliche Lebranstalten, Vereine, Orte 
mit über 5000 Einwobnern im deutschen Reiche, in denen weder 
Zahnärzte noch Zahntechniker sind, Bücher und Zeitschriften 
u. s. w. Im Anhange finden wir noch ein Verzeichniss der in 
Dänemark, Norwegen und Schweden ansässigen Zahnärzte. Der 
erste Theil bildet einen zweckmässigen Notizkalender in Leinwand 
gebunden mit einer Seite für jeden Tag des Jahres; 36 Linien 
jeder Seite vertheilen sich über die Stunden von früh 9 bis 
Nachmittags 5 Uhr. Am Schlusse des Bandes findet sich eine 
Uebersicht der gebräuchlichsten Arzneimittel, ferner Medicinal- 
gewichte und Gefässe, Thermometerskalen u. s. w. Der Kalender 
ist jedem Praktiker wohl zu empfehlen, vielleicht jeder wird etwas 
darin finden, das ihn interessirt. 
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Zahnärztlicher Notiz- Kalender 1889. Sechster Jahrgang. Heraus- 
gegeben von Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 

Dieses beliebte Notizbuch schickte Herr Otto Friese wieder 
seinen Geschäftsfreunden zum Neujahrsgruss. Diejenigen, welche 
es nicht erhalten haben, können es noch bekommen, da der 
Herausgeber eine erhöhte Auflage hat anfertigen lassen. Möge 
nur jeder recht tüchtige Arbeit in dem Buche zu notiren haben. 


Dental-Notizbuch von C. Ash & Sons. 


Zu den im Vorstehenden erwähnten Kalendern kommt noclı 
das Notizbuch von Ash. Dem Praktiker wird es allmählich schwer, 
ein Notizbuch zum Gebrauch auszuwählen, da jedes gewisse Vor- 
züge vor den anderen hat. rt. 


Zahnärztlicher Congress in Paris. 


Die beiden zahnärztlichen Vereine Frankreichs, la Societe 

odontologique de France und la Societ€ d’odontologie de Paris, 

erliessen in den französischen Fachschriften Aufforderungen zur 

Theilnahme an einem internationalen zahnärztlichen Congress, der 

im August 1889 stattfinden und ungefähr eine Woche dauern soll. 
ß. 


Warnung. 

Von einer Handlung zahnärztlicher Bedarfsartikel wird uns 
mitgetheilt, dass seit .einiger Zeit ein Agent in Wieu Amalgam 
verkauft, welche von verschiedenen bewährten Fabrikanten her- 
rühren sollen, tbatsächlich aber wertblose Nachahmungen sind. 
Die Untersuchung einer Probe ergab, dass das sogen. Amalgam 
zum grössten Theil aus Zinkspänen bestand. Da möglicherweise 
der Betreffende auch anderwärts seine Thätigkeit entfalten wird, 
so seien unsere Leser hiermit darauf aufmerksam gemacht, damit 
sie sich vor Betrug schützen. 


Patente. 


Anmeldung. Klasse XXX. W.5554. Aseptische Subcutanspritze. 
— Dr. Walcher in Stuttgart, Seestrasse 44. 

Klasse XXX. M. 5876. Apparat zur Abgabe von Stickoxydulgas 
oder einer Mischung desselben mit Aether oder von anderen Gasen. — 
Samuel Mitchell in Dewsbury, 21 Bradford Road, und Th. Robert- 
shaw in Halifax, 35 Horton Street, England; Vertreter: C. Fehlert 
& G. Loubier, in Firma: C. Kesseler in Berlin SW. 

Ertheilung. Klasse XXX. Nr. 45279. Plombenhammer für 
Zahnärzte — F. Schmidt in Demmin. Vom 4. April 1888 ab. — 
Sch. 5210. 

Klasse XXX. Nr. 456783. Zange zum Entkronen von Zähnen. — 
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V. Glatter in Leitomischl, Rosengasse 181 I (Böhmen); Vertreter : 
C. Pataky in Berlin $8., Prinzenstr. 100. Vom 17. Mai 1888 ab. — 
G. 4813. 

‚Klasse XXX. Nr. 45985. Verstellbarer Mundlöffel für zahnärzt- 
liche Zwecke. — W. Frantzen in Hamburg, Alster Arkaden Nr. 11b. 
Vom 17. Juli 1888 ab. — F. 3726. 

Klasse XXX. Nr. 46053. Vorrichtung zum Heben und Senken an 
Operationsstühlen. — Ferd. Zänker in Berlin N.,Chorinerstr. 11. Vom 
16. März 1888 ab. — Z. 998. 

Klasse XXX. Nr. 46080. Federklammerung für künstliche Ge- 
bisse. — B. Starck in Berlin S., Oranienstr. 51. Vom 22. Juli 1888 
ab. — Z. 1037. 

Klasse XXX. Nr. 46267. Instrument zum Offenhalten des Mundes 
bei zahnärztlichen Operationen. — J. W. Zeuch in Hamburg, Alexander- 
strasse 7. Vom 10. Juni 1888 ab. — Z. 1027. 

Klasse XXX. Nr. 46325. Neuerung an Spritzen für subcutane In- 
jection. — B. Simsky in Königsberg i. Pr., Steindamm 83. Vom 20. Mai 
1888 ab. — 8. 4277. 

Erlöschung. Klasse XXX. Nr. 42816. Apparat zum Ausziehen 
von Zähnen und Zahbnwurzeln. 

Klasse XXX. Nr. 31282. Kauterisirapparat. 

Klasse XXX. Nr. 42721. Mundknebel mit Einrichtung, eine elek- 
trinche Lampe und einen Spiegel zur Untersuchung der Mundhöhle zu 

ten. 


Universitätsnachrichten. 


Herr Zahnarzt Ludwig Warnekros in Berlin wurde zum 
Lehrer der Zahnheilkunde am Zahnärztlichen Institut der Friedrich- 
Wilhelm - Universität und Leiter des zahntechnischen Laboratoriums 
ernannt. 

In Wien soll, wie der Minister von Gautsch im Abgeordneten- 
hause mittheilte, noch im Laufe dieses Schuljahres eine zahnärzt- 
liche Schule gegründet werden. Auch soll an den übrigen Universi- 
täten Öesterreichs der zahnärztliche Unterricht erweitert und geregelt 
werden. 


Personalien. 


Auszeichnung. Zahnarzt M. Schlenker in St. Gallen erhielt 
anf der internationalen Ausstellung in Brüssel die bronzene Medaille. 

Niederlassung. Die Zahnärzte: Erdmann in Iserlohn, Levy 
in Stettin, Bechert und Liebmann in Berlin, Lochers in Bochum, 
G. Schnoor in Schwerin i. M., Engel in Hirschberg, Zielaskowski 
in Bochum, Karl Süersen in Berlin, Egner in Berlin, Landau in 

erlin. 
Verzogen. Zahnarzt Hamecher von Berlin nach Cottbus. 


Verlag von Arthur Feliz in Leipaig. — Druck von 4. Th. Engelhardt in Lepag. 
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BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Zur Frage der Verlängerung des zahnärzt- 
lichen Studiums. 


Von 
E. Schwartzkopff, 


Zahnarzt In Eisenach. 


In den letzten Jahren ist vielfach in Berufskreisen der Bildungs- 
gang des Zahnarztes Gegenstand von Erörterungen, Berathungen, 
Beschlüssen u. s. w. gewesen, die fast ohne Ausnahme darauf ab- 
zielten, eine Verlängerung des Studiums, resp. eine Verbesserung 
des Bildungswegs herbeizuführen. „The Dental Education“ ist 
beispielsweise die Ueberschrift einer langen Reihe von Artikeln, 
die in den Fachblättern Amerikas erschienen sind. Da hatte 
nämlich Kingsley den Muth gehabt, zu sagen: Dentistry 
is not a specialty of medicine (Zahnbeilkunde ist keine medicini- 
sche Specialität) — und thurmhoch gingen die Wogen, die bald 
dahin, bald dorthin, nach rechts oder links, wie auf einem auf- 
geregten Meere, die gegenseitigen Meinungen in der amerikani- 
schen dentistischen Literatur zerstreuten. Es entbrannte dort ein 
förmlicher schriftstellerischer Kampf. Und was war das Ende 
dieses unerquicklichen Streites? — Die Meinungen sind heute noch 
getheilt und werden auch bis in ferne Zeit getheilt bleiben. Die 
Beurtheilung oder Schätzung des eigenen Berufes ist eine zu ver- 
schiedene, als dass darüber — ob die Zahnheilkunde eine medi- 
cinische Special-Wissenschaft oder ein Kunstgewerbe oder ein Ge- 
werbe überhaupt ist — eine gleiche Anschauung erzielt werden 
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könnte. Der Bildungsgang desjenigen, der in Amerika sich mit 
Zahnheilkunde beschäftigt, ist im allgemeinen ein anderer als der- 
jenige des deutschen Zahnarztes, und auch die deutsche Praxis 
ist im Durchschnitt eine andere, als die amerikanische. Doch 
wollen wir uns hier mit dem Stande unserer ausländischen Collegen 
nicht weiter beschäftigen; es giebt für uns Deutsche in unserem 
eigenen Lande genug zu thun in Bezug auf unsere eigene Stellung 
als Zahnärzte. 

Jedermann kennt den in München vom Central-Verein ge- 
fassten Beschluss und ein Jeder, dem das Wohl und Wehe seines 
Berufes warm am Herzen liegt, wird — ob laut oder im Stillen 
— Stellung genommen haben zu jenem Beschlusse. 


Wie ist es möglich, sagte ich mir, dass ein akademischer Beruf 
mit einemmale eine Verlängerung des Studiums von vollen vier 
Jahren (zwei auf vermehrten Schulbesuch und zwei auf Verlängerung 
des Universitätsbesuches) erfahren könnte? — Wie wenige von 
denen, die jenen Beschluss gefasst haben, werden wohl daran gedacht 
haben, in welche Stellung sie sich selbst bringen würden zu den 
neuen Collegen, wie sie nach dem vorerwähnten Beschlusse in Zu- 
kunft ausgebildet werden sollen? Ich meine, wir — die alten 
Zahnärzte — würden doch in Zukunft nicht gerade beneidenswerthe 
Stellungen einnehmen denjenigen Collegen gegenüber, die wirkliche 
medicinische Specialisten wären, die einen vier Jahre längeren 
Bildungsweg, wovon zwei Jahre noch auf akademisches Studium 
entfallen, durchmessen bätten. Hört man nicht oft genug in 
Deutschland von sogenannten „älteren Herren“, denen früher die 
jetzt vorgeschriebenen Bedingungen bezüglich des Schul- und 
Universitätsbesuches und bezüglich des Staatsexamens noch nicht 
in derselben Höhe gestellt waren? Und der Unterschied der jetzt 
Ausgebildeten und der in früherer Zeit Approbirten ist doch nicht 
so gross, wie er m Zukunft sein würde zwischen dem heutigen 
Zahnarzt und dem Dr. med. mit dem vollen (wie man annimmt) 
und gewichtigen Arzt-Range. 

Auf dieses Bedenken könnte der Einwand erhoben werden, 
dass man nicht so egoistisch denken, dass man vor allen Dingen 
den Idealen nachstreben soll. Nun — ich halte diesen in be- 
scheidenem Maasse zum Ausdruck kommenden Egoismus für ganz 
berechtigt, nämlich nicht zu wünschen, dass in Deutschland die 
Klassen noch vermehrt werden, die die Zahnheilkunde ausüben. 
Da könnte sich’s ereignen, dass in einer Stadt die Zahnheilkunde 
ihre Vertretung fände erstens in einer Person mit Dr. med.-Titel 
und Arztrange, zweitens in einer Person, die nach altem Ritus 
Zahnarzt geworden ist, die eine Mittelstellung einnähme zwischen 
der ersten und der nun folgenden; drittens in einem Zahukünstler 
und endlich viertens in einer Person, die behend nebenher auch 
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das Schabegeschäft ausübt. Ein nettes vierblätteriges Kleeblatt! 
Fürwahr! Und da haben wir noch gewisse Mittelstufen ganz un- 
berücksichtigt gelassen, denn auch der Dr. of Dental Surgery und 
der sonstwo im Ausland Approbirte will und müsste hier einrangirt 
werden. — Den Idealisten aber soll nunmehr auch gezeigt werden, 
welche Kehrseiten eine solche, ich möchte sagen, revolutionäre 
Aenderung unserer Berufsausbildung noch weiterhin zeigt. 


Ich habe einmal von Hartenstein den folgenden Gedanken 
gelesen: „So gewiss ein Jeder werden soll (Sic! soll wohl heissen: 
darnach streben soll), was er ihr sein kann, so gewiss soll er ihr 
nicht sein wollen, was er ihr nicht sein und leisten kann.“ In 
diesem Sinne sage ich: Bleibt Zahnärzte nach unserer heutigen 
Ausbildung, die ja — es sei ausdrücklich hier hervorgehoben — 
reformbedürftig ist und die mit der Zeit noch wesentlich ver- 
bessert werden kann, versteigt aber Euch nicht zu dem Wahn, es 
müsse der Zahnarzt ein Arzt sein, der, wie der Specialist für 
Augen, Nasen und Nerven hier für die Zähne eine ebenso breite 
medicinische Vorbildung und Ausbildung zur Grundlage haben 
müsse. — 

Sollen jene nach dem Münchener ‚Beschluss gestellten Be- 
dingungen für das zahnärztliche Staatsexamen durchgeführt werden, 
so muss vorerst auch eine genügende Anzahl Lehrer vorhanden 
sein, die mindestens denselben Bildungsgang durchlaufen hat, wie 
er nach jener Resolution von den Studenten verlangt werden soll. 
Das trifft nun zwar bei Einzelnen schon zu, aber es sind deren in 
Deutschland noch viel zu wenig. — 


Jeder Reform muss auch Zeit gelassen werden, sich zu be- 
thätigen; die Errichtung zahnärztlicher Institute ist noch zu neuen 
Datums, als dass man jetzt schon wieder wesentliche Aende- 
rungen wünschen könnte, zumal in solchem Umfange, wie man in 
München beschlossen hat. ‚Haben sich bereits Mängel in der 
jetzigen Ausbildung herausgestellt, so lassen sie sich im wesent- 
lichen auf zwei Momente zurückführen. Das erste ist: Man kann 
bereits mit 18 oder 19 Jahren Zahnarzt sein, und das zweite ist: 
Die zahntechnische Ausbildung ist nicht genügend. Beiden Män- 
geln ist aber abzuhelfen, auch obne eine solche Verlängerung des 
Schul- und Universitätsbesuches. Es sei zugegeben, dass es aller- 
dings nach dem heutigen Studienplan möglich ist, dass jemand be- 
reits mit 18 Jahren ein approbirter Zahnarzt sein kann, aber ich 
glaube, dass doch mindestens 90 Proc. der Candidaten ein höheres 
Alter erreichen, wenn sie sich dem Examen unterwerfen. Die 
Zahl der 18 jährigen Zahnärzte wird eine sehr geringe sein, denn 
erstens erreicht nur die weit geringere Zahl schon mit 16 Jahren 
die Reife für die Prima einer höheren Schulanstalt; zweitens 
studiren viele ein oder auch zwei Semester mehr; drittens wird 
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von manchen bald nach dem Schulabgange das Militärjahr abge- 
leistet oder sie arbeiten praktisch im Dienste eines Zahnarztes 
und so fort. 


Wenngleich nun jedem unbenommen bleibt, noch einige Jahre 
Techniker- oder Assistentenstelle anzunehmen, und dadurch neben 
einer weiteren Ausbildung ein höheres Alter bis zur eignen Nieder- 
lassung zu erreichen, so muss doch auch gesetzlich — darüber 
sind wir alle einig — vorgebeugt werden, dass der zahnärztliche 
Bildungsweg wirklich sclıon mit 18 Jahren durchschritten sein kann. 
Als die Technik noch nicht auf der Universität gelernt werden 
konnte, wurden die Candidaten im Durchschnitt viel älter, sie 
wurden wohl durchgängig 22—24 Jahre alt und darüber, ehe sie 
ins Examen stiegen. Sie machten aber auch zum grösseren Theil 
eine ordentliche Lehrzeit durch und viele selbst noch eine Ge- 
hilfenzeit. Erst im reiferen Alter gingen sie zur Universität. 
Ohnstreitig war das für die Ausbildung der Technik besser, als 
wenn jetzt der Student im Laboratorium der Universität im ganzen 
an einigen Dutzend Gebissen arbeitet. Bliebe die technische Aus- 
bildung in derselben Art bestehen, so wäre es in der That ein 
Unglück für den zahnärztlichen Stand. Hier ist die Wunde, die 
offen klafft, und die nur durch eine gründliche Reform auszu- 
heilen ist. Ich bin der Meinung, es ist für einen jungen Manu 
besser, er bildet sich technisch 2—3 Jahre im Atelier eines Zahn- 
arztes aus, als dass er so nebenbei, nach den Collegien und anderen 
praktischen Curseu, noch einige Stunden ins technische Labora- 
torium geht. Wer an dem Worte „‚Lehrling‘‘ Anstoss findet, setze 
doch an seiner Stelle ein anderes, das etwas vornehmer klingt, 
nıeinetwegen Eleve; „zahnärztlicher Eleve‘“ klingt beispielsweise doch 
auch ganz nett. Auch sich „Volontär“ zu nennen steht ihm frei. 
Aber besser weg mit solchem Zierrath und solcher Flunkelei und 
nichts als den wahren Kern gezeigt\ Sind nicht Apotheker, die 
doch auch den Nachweis einer Schulbildung bis zur Obersecunda 
beibringen müssen, vorerst auch Lehrlinge? Wieviel junge Leute 
giebt es ferner im Buchhandel, die denselben Bildungsgrad, oft 
gar die Reife einer höheren Schulanstalt besitzen! Nimmt nicht 
der Apotlieker, der nach seiner Lehrzeit eine reguläre Gehilfenzeit 
durchmacht und darauf mehrere Semester die Universität besucht, 
in der Gesellschaft eine achtungswerthe Stellung ein? — Das ist 
sicher: vom Publikum werden dem Apotheker nicht so viele 
Pseudo-Collegen octroyirt, wie dem Zahnarzte, ich meine: dem 
Zahnarzt passirt es heute noch, dass ein Mensch, der in der That 
nur wenige Wochen Zahntechnik gesehen, ich kann nicht sagen 
gelernt, und darauf ein Atelier errichtet hat, auf gleiche Stufe 
mit dem Zahnarzt gestellt wird. „Ihr Herr College da und da“... 
heisst es wohl dann; — so was passirt dem Apotheker nicht... 


des zahnärztlichen Studiums. >31 


Die Parallele mit dem pharmaceutischen Studium ist nicht 
etwa kurz von der Hand zu weisen, denn, sowie es eine praktische 
und eine wissenschaftliche Pharmacie giebt, so giebt es eine 
praktische und eine wissenschaftliche Zahnheilkunde. Es wäre 
für die Zahmärzte, nach meiner Meinung, der beste 
Bildungsgang, wenner annähernd dem der Apotheker 
gleich wäre. Beide Bildungswege müssen vorwiegend praktisch 
sein, unterstüzt durch wissenschaftliche Studien. Der Apotheker 
hat als Grundlage seines Wissens bald den ganzen Umfang der 
Naturwissenschaften zu studiren; er ist dort firmer, als der Zahn- 
arzt. Er studirt Chemie, Physik, Botanik, Mineralogie, Pharma- 
kologie und viele andere Specialfächer. Und er erreicht das auf 
der Universität in drei Semestern. Das ist eben nur deshalb 
möglich, weil er mit den praktischen Arbeiten dort nichts mehr 
zu thun hat, abgesehen von den Cursen, die er noch besucht. Die 
praktische Arbeit hat er vorweg in seiner Lehrlings- und Ge- 
hilfenzeit genug betrieben; in dieser Zeit ist dem, was auf der 
Universität noch gelernt werden muss, nach jeder Richtung hin 
vorgearbeitet worden. Beim Beginne des akademischen Studiums 
steht der Pharmaceut bereits in einem so reifen, wir wollen sagen 
verständigen Alter, dass er seine knappe Zeit dort nicht verbum- 
melt, sondern sie meist gehörig ausnutzt Und nun noch eins: 
Wie viele lateinische und griechische Wörter resp. Ausdrücke, 
die dem Latein und Griechisch entstammen, muss nicht der 
Apotheker verstehen? Doch wohl so und so viel mal mehr, als 
der Zahnarzt. Der Apotheker hat aber nur als Schulbildung die 
Reife für Obersecunda. — Dies nur nebenbei mit Rücksicht darauf, 
dass auch der Fremdausdrücke wegen in der Münchener Debatte 
über diesen Gegenstand die Reife verlangt wurde. 


Gehen wir nunmehr auf das zahnärztliche Studium, wie es un- 
gefähr analog dem pharmaceutischen Studium sich gestalten würde, 
etwas näher ein. Nehmen wir das Durchschnittsalter, das der- 
jenige erreicht, der mit der Reife für Prima die Schule verlässt, 
mit 17 Jahren an, so würde nunmehr nach Abgang von der Schule 
eine Lehrzeit von zwei Jahren folgen und der junge Mann 19 Jahre 
alt sein. Die Lehrzeit muss bei einem deutschen Zahnarzt abge- 
leistet werden. Der Nachweis derselben wird von diesem attestirt 
und von der Obrigkeit beglaubig.. Vor Eintritt ins akademische 
Studium muss durch ein Examen, ungefähr nach Art der Apo- 
thekergehilfen-Prüfungen, an der Universität vor einer Commission, 
die sich vielleicht aus dem Leiter der technischen Abtheilung 
und einigen praktischen Zahnärzten (der Lehrherr ist natürlich 
dabei ausgeschlossen) zusammensetzen würde, die Befähigung zur 
Herstellung zahntechnischer Arbeiten nachgewiesen werden. Das 
Examen kann bald nach beendigter Lehrzeit, oder auch später 
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nach Ableistung beliebiger Gehilfenzeit abgelegt werden. Das 
akademische Studium wird gesetzlich um ein Jahr verlängert. Die 
Zulassung zum zahnärztlichen Staatsexamen ist sonach bedingt: 
1) durch den Nachweis der Reife für die Prima eines deut- 
schen Gymnasiums oder einer deutschen Realschule erster 
Ordnung; 
2) durch den Nachweis genügender technischer Uebung und 
3) durch ein sechssemestriges Universitätsstudium. 


‚ Nehmen wir wieder das Durchschnittsalter von 17 Jahren an, 
wo der junge Mann, der sich der Zahnheilkunde widmet, von der 
Schule abgeht und addiren wir dazu ungefähr 3 Jahre vorbereitende 
technische Uebung und weitere 3 Jahre Universitätsbesuch, so 
würde der Candidat bei Ablegung seines Staatsexamens das Alter 
von 23 Jabren erreicht haben. 


Untersuchen wir nun einmal, was nach diesem Plan er- 
reicht würde: 

1) eine bessere technische Ausbildung, als wie sie durch einen 
täglichen mehrstündigen Besuch während einiger Semester 
im technischen Laboratorium erlangt werden. kann. 

2) Die praktischen Curse auf der Universität würden gewinnen, 
wenn der Student von dem Besuche des Laboratoriums 
mehr als bisher entlastet wird. Durch vorangehende 
Uebung mit Instrumenten aller Art — ich nenne nur den 
Stichel, der eine gute Schule für das Schmelzmesser ab- 
giebt — würde der Student eine gewisse Handfertigkeit zu 
diesen praktischen Arbeiten, zum Füllen und Ausziehen 
der Zäbne, sogleich mitbringen, 

3) Vor dem 23. Jahre ist im Durchschnitt das zahnärztliche 
Examen nicht abzulegen. 

Und viel mehr noch würde dadurch erreicht: Ein Umsatteln 
von irgend einem Fache würde fast zur Unmöglichkeit gemacht, 
denn ein Dispens von der Ablegung des dem Universitätsbesuch 
vorangehenden technischen Examens dürfte nicht ertheilt werden. 
Das würde für alle Fahnenflüchtige das beste Hinderniss sein, 
„von irgend einem Berufe sich mit Leichtigkeit der Zahnheilkunde 
zuzuwenden“. 

Ferner: Die elementaren Dinge der Zahntechnik, das Poliren, 
Gypsen, Ausarbeiten u. s. w., wären längst überwundene Arbeiten, 
die nicht erst auf der Universität im zahnärztlichen Laboratorium 
ab ovo gelernt werden müssten. 

Dort — ich meine in der technischen Abtheilung — soll 
nicht das Hauptgewicht darauf gelegt werden, dem Studenten die 
Anfertigung künstlicher Zähne zu lehren — das kennt er schon 
— nein, es sollen ihm die Herstellung der zabntechnisch-chirur- 
gischen Apparate, der Richtmaschinen, Verbände für Kieferbrüche, 
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der Obturatoren, die Prothese für Nasendefecte und ähnliche Dinge 
mehr, die dem Zahnarzt später als seltenere Fälle doch auch zur 
Behandlung kommen, gelehrt werden. Auch nach dieser Richtung 
hin soll die Universität nur die Hochschule sein, die Hochschule 
für die feinere und wissenschaftliche Technik. An der Universität 
tindet sich klinisches Material genug zu solchen Arbeiten, und 
der Student hat, wenn er die andere, sozusagen niedere Technik 
bereits gelernt hat, mehr Einsicht und auch mehr Lust und Liebe 
zur saubersten Herstellung solcher wie oben erwähnten Arbeiten. 


Auch die Herstellung der in unserem Fache gebräuchlichen 
Materialien sollte dort gelehrt werden, nicht um sie später auch 
alle selbst zu fertigen, sondern die Art und Weise der Herstellung 
zu kennen. 

Ich kann die Reihe der Vortheile, die dieser Plan für die 
vollendete Ausbildung zum Zahnarzt bietet, nicht schliessen, ohne 
noch darauf hinzuweisen, dass der Lehrherr sich auch zur ernsten 
Aufgabe stellen muss, den Lehrling in allen technischen Arbeiten 
wohl zu unterweisen und ihn zur rechten Arbeitsamkeit 
heranzuziehen. Auf die Erziehung zur Arbeit ist ein beson- 
derer Werth zu legen. Die Arbeit, die jedem zu einer sittlichen 
Pflicht werden und sein muss, hebt den einzelnen in seinem Wir- 
kungskreise und hebt die ganze menschliche Gesellschaft; sie stellt 
den Einzeinen wie das Ganze auf eine höhere Stufe. 


Wenn in München die Klage ausgesprochen wurde, dass die 
17- und 18jährigen Studenten keine rechte I,ust zur Arbeit hätten, 
so fehlt ihnen eben die moralische Erziehung zur Arbeit. Es 
kann sie eigentlich deshalb kein Vorwurf {reffen, denn sie haben 
ja bis dahin nicht die geringste Anleitung zur Arbeit erhalten. 
Auch wissen sie noch nicht, dass sich fast ihre ganze Existenz 
später aufbaut auf die grösste Handfertigkeit, auf ihre operative 
und technische Geschicklichkeit. Auf der Universität wird wohl 
bei den meisten die technische Arbeit eine Zwangsarbeit sein, 
viele verrichten sie eben nicht mit Lust und Liebe. Auf die 
Einwirkung des freien Universitätslebens, auf das zwanglose 
Arbeiten und Studium daselbst, muss ein Theil der Schuld des 
energielosen Behandelns der Technik freilich mit abgewälzt werden. 
Ausdauer in der Arbeit und Sauberkeit werden wohl viele in der 
Lehre unter steter Aufsicht des Lehrherrn lernen können, nicht 
so viele auf der Universität. Die anerzogene Liebe zur Arbeit 
führt zur Accuratesse, sie führt zur Energie, zur ausdauernden 
Verfolgung der gesteckten Ziele, also zu einer Tugend, die eine 
der vornehmsten des Zahnarztes sein muss. Die Liebe zur Arbeit 
‚spornt nicht nur den Fleiss an, sie hebt auch die Kraft und über- 
windet viele, wenn nicht alle Schwierigkeiten. 

Neben der Erziehung zur Arbeit spornt zur regen Thätigkeit 
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aber auch die Notbwendigkeit an, vor dem Eintritt ins akademische 
Studium das technische Examen ablegen zu müssen. — 


Auch nach einer andern Seite hin möchte ich noch die Auf- 
merksamkeit lenken, nämlich darauf, wieviel theurer das Studium 
der Zahnheilkunde dann sein würde, wenn der Münchener Be- 
schluss einmal Gestalt erhalten sollte. Der Zahnarzt braucht jetzt 
schon unverhältnissmässig mehr als der Arzt zu seiner Nieder- 
lassung: Die Einrichtungen, die Instrumente kosten doch genug’ 
Geld. Wenn nun auch das Studium dem der Aerzte annähernd 
gleichgestellt werden soll, wird die zahnärztliche Carriere noch 
mehr Geld kosten, als die ärztliche. Braucht der Zahnarzt aber 
eine hohe Summe für seine Einrichtung und auch viel Geld für 
sein vorausgehendes Studium, so werden — in Bezug auf die 
zahnärztlichen Preise — die Segnungen der Fortschritte auf un- 
serem Gebiete auch fortan nur einem sehr kleinen Theil der 


“menschlichen Gesellschaft zu gute kommen. Wieviel kann z. B. 


erpert werden, wenn der junge Mann nur einen kleinen Theil der 
Technik auf der Universität erlernt und den grösseren Theil 
voraus in seinen Lehrjahren und als Gehilfe, in Stellungen, wo 
er sogar noch einen Gehalt bezieht! Im technischen Laboratorium 
der Universität soll die technische Arbeit nur zur Virtuosität aus- 
gebildet werden; die akademisch -technische Werkstatt soll den 
Studenten nur das Höchste und Beste zeigen, was auf diesem 
Gebiete überbaupt erreicht werden kann. 


Mit diesem Vorschlag wird auch eine Verlängerung des zahn- 
ärztlichen Studiums erstrebt, aber nicht in dem Sinne des Münchener 
Beschlusses, nicht in dem Sinne, der Zahnarzt müsse, wie der 
Augen-, Ohren- und Frauenarzt ein vollständiger Mediciner sein, 
sondern im Sinne der Verbesserung der Zahntechnik, im Sinne der 
Verbesserung der technischen wie auch operativen Arbeit. Statt 
der zwei Jahre, die nach der Münchener Resolution auf ver- 
mehrten Schulbesuch fallen sollen, verlange ich zwei technische 
Lehrjahre, und statt des geplanten Tentamen physicum wünsche 
ich ein dem akademischen Studium vorausgehendes Examen in der 
Zahntechnik. Dort mehr Naturwissenschaften, mehr Medicin, hier 
mehr Technik und operative Fertigkeit. Gutgeschulte, d. h. prak- 
tisch ausgebildete Zahnärzte sollen der menschlichen Gesellschaft 
zugeführt werden; als solche werden sie auch ohne hohen und 
höchsten medicinischen Nimbus eine sehr reelle gesellschaftliche 
Stellung einnehmen. — Wer nun aber glaubt, der Stand der Zahn- 
ärzte werde durch diesen Bildungsgang degradirt, der ist, meiner 
Ansicht nach, in einem recht bedauerlichen Irrthum befangen. 
Wäre nämlich die praktische Arbeit beim Zahnarzte nicht die 
Hauptsache, wäre die wissenschaftliche Arbeit etwa überwiegend, 
so könnte der stud. med. dent. einen dem ärztlichen Bildungswege 
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parallelen oder gar gleichen Weg gehen, da aber das Arbeitsfeld 
des Zahnarztes ein ganz vorwiegend praktisches ist und bleiben 
wird, muss auch die Ausbildung eine entsprechende sein: Die 
Wissenschaft muss vor der Praxis zurücktreten; die erste muss 
die zweite recht oft unterstützen; aber den wissenschaftlichen Boden 
erweitern und den technischen einengen: das hiesse — nach meiner 
Meinuag — einen Krebsgang gehen. Die praktische Arbeit, die 
Geschicklichkeit der Hand dominirt, die wissenschaftlichen Studien 
assistiren. 


Sollen wir uns neben dem Titel „Zahnarzt‘ mit weiteren 
akademischen Würden schmücken? Sollen wir den Dr. med. auf 
unserem Schilde tragen und uns einbilden, wir hätten eben dieser 
Parade wegen von vornherein eine geachtete gesellschaftliche 
Stellung? In Bezug darauf bin ich ganz Collegen Walkhoff’s 


Meinung. Das brauchen wir nicht! Hier möchte ich — um die 
nun einmal angezogene sociale Stellung des Zahnarztes zu be- 
rühren — einmal fragen, ob die nach dem Münchener Beschlusse 


ausgebildeten Zahnärzte als „Ganz- oder Dreiviertelspecialisten“ 
von Seiten der „Universalmediciner“ wirklich collegialisch in ihrc 
eigenen Reihen aufgenommen würden? Ich glaube nicht. — Denn 
der Schatten, der nun einmal unseren Beruf verdunkelt, indem 
neben uns zu gleicher Zeit eine grosse Anzahl dunkle und dun- 
kelste Fachleute die Zahnheilkunde in ihrem ganzen Umfange aus- 
üben, wird an unserem Stande haften bleiben. Das Wesen des 
zahnärztlichen Berufes ist kein social-medicinisches, und solange 
an ihm die Technik haftet und das Verrichten niederer chirur- 
gischer Operationen, wie sie gleichzeitig von den „kleinen Chirur- 
gen“, den Heilgehilfen, den Barbieren ausgeführt werden — so 
lange wird die Zahnheilkunde von der Medicin, den Zahnärzten 
von den Aerzten der gleiche Rang nicht eingeräumt werden. — 


Die Zahnheilkunde wird sich schon im Laufe der Zeit eine 
ihren Leistungen entsprechende Stellung erringen. Sie ist ein der 
Heilkunde verwandter und zugleich künstlerischer Beruf; als 
solcher wird sie noch zu hohen Ehren kommen. Die Zahnärzte 
werden, wenn sie allgemein Grosses leisten, von Seiten der Aerzte 
wie auch allgemein eine geachtete Stellung einnehmen. Nur 
darf man nicht verlangen, dass es jetzt schon allenthalben so ist 
und in solchem Maasse, wie wir das wünschen. Die wenigen 
Jahrzehnte, in denen die Zahnärzte höher vorgebildet wurden, sind 
für die Beachtung und die Achtung eines Stamles kein Zeitraum. 
In Deutschland beginnt man eben den zahnärztlichen Leistungen 
der jüngeren Generation (ich meine dabei diejenigen, die in den 
letzten 20—30 Jahren Zahnärzte wurden) in weiteren Schichten 
des Volkes mehr Beachtung zu schenken, und mit den höheren 
‚Leistungen ist zweifelsohne auch eine bessere gesellschaftliche 
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Würdigung schon eingetreten. Diese wird im Laufe der Zeit 
noch eine viel bessere werden, wenn selbst der Stand in seiner 
jetzigen Ausbildung und mit seinen jetzigen Leistungen bestehen 
bliebe. Der frühere Charlatanismus und die geringen Leistungen 
des marktschreierischen „Zahnbrechers“, unseres würdigen (?) Vor- 
fahren, sind doch in so kurzer Zeit nicht vergessen; da bedarf 
es doch einer längeren Zeit, um dem Stande, wie er es jetzt ver- 
dient, schon eine ungeschminkte Achtung und Werthschätzung 
entgegenzubringen. 
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13) Murphy, James, Dr.. Petersburg, 1860. 
14) Peirce, C. N., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
15) Richardson, Benj. W., London, 1861. 
16) Richardson, ‚Jos., Dr., Cincinnati, 1861. 
17) Rogers, T. A., London, 1861. 
18) Salter, James, London, 1861. 
19) Saunders, Edward, London, 1860. 


20) Souesserott, J. L., Dr., Chambersburg, 1861. 


21) Taft, J., Dr., Cincinnati, 1861. 
22) Tomes, John, London, 1860. 
23) Underwood, Thomas, London, 1861. 
24) Waite, George, Dr., Liverpool, 1861. 
25) White, J. D., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
26) Ziegler, Geo. T., Dr., Philadelphia, 1861, 


Mitglieder-Verzeichniss. 


C. Ordentliche Mitglieder. 
Mühlhausen i. Th., 1880. 


1) Ackermann, Johaun Ernst, 
2) Andreae, Dr., 

3) Baden, Ferdinand, 

4) Barbe, Paul, 

5) Baume, Robert, Prof. Dr. phil., 
6) Blochmann, Curl Ernst Jul., 
7) Blume, August, 

8) Blumm, Vincenz, Dr. med., 
9) Bock, Georg, 

10) Botzian, 

11) Brandenburg, Laborius, 

12) Breithaupt, Ernst, 


Hamburg, 
Altona, 
Berlin, 
Berlin, 
Dresden-N., 
Berlin, 
Bamberg, 
Nürnberg, 
Oppeln, 
Köln a. Rh., 
Goslar, 
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1888. 
1860. 
1880 

1874. 
1888. 
1880. 
1878. 
1875. 
1887 

1884. 
1877. 


13) Brunsmann, Joh. Jul., Hofzahnarzt Dr. med., Oldenburg(Grhz.), 1875. 


14) Bunnenberg, Georg, 
15) Burdorff, Julius, 


Hannover, 


Heide (Holstein), 


16) Cohn, Leop. F'r., Dr.med., Mag.d. Zahnheilk., Budapest, 


17) Dappen, Friedrich Wilhelm, 
18) Degener, Carl, Dr. dent. chir., 
19% Detzner, Philipp, 

20) Döbbelin, Carl Ernst, 

21) Döbbelin, Conrad, Dr. phil., 
22) Elias, Emil, 

23) Feinemann, Max, 

24) Flörke, Emil, Dr. med., 

25) Freisleben, Georg, 

26) Frey, Max, 

27) Fricke, Carl David, 


28) Fricke, Carl Wiühelm, Dr. med, 


29) Geissier, Fedor, 

30) Geissier, Jacob, 

31) van Gelderen, Michel, 

32) Gerhardt, Max, 

33) Goldstein, Herrmann, 

34) Goltz, Gidon Gebhard, 

35) Grünbaum, Leopold, 

36) Grunert, Otto, Dr. dent. chir., 
37) Haeseler, Johannes, 

38) Hagelberg, Moses, 


39) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt Dr. med., 
40) Haun, Carl, Hofzahnarzt (Weimar), 


41) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, 
42) Henrich, Anton, Dr. dent. chir., 


43) Herbst, Wilhelm, Dr. dent. chir., 
44) Hering, Franz, Hofrath Dr. med., 


Crefeld, 


Frankfurt a. M., 


Speyer, 
Königsberg, 
Breslau, 
Hamburg, 
Moskau, 
Bremen, 
Leipzig, 
Heidelberg, 


Leipzig, 
Tilsit, 
Leer, 
Berlin, 
Berlin, 


Braunschweig, 


Berlin, 
Rudolstadt, 
Erfurt, 
Dessau, 


Frankfurt a. M., 


Bremen, 
Leipzig, 


1879 

1867. 
1877. 
1874. 
1869. 
1875. 
1860. 
1867. 
1884. 
1885. 
1861. 
1885, 
1887. 
1867. 
1867. 
1871. 
1885. 
1879. 
1885. 
1887. 
1867. 
1880. 


1883, 
1876. 
1860. 
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45) Herrmann, Wiüh., Dr. dent. chir., 
46) Hesse, Friedrich, Prof. Dr. med., 


47) Heuckeroth, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., 


48) Heyer, G., 


49) Hindrischedt, Frriedr. Heinr. Magnus, 


60) Hörstel, 

51) Hroch, Fritz, Dr. dent. chir. 
52) Hube, Carl August, 

53) Hübschmann, Friedrich, 

54) Iszlai, Josef, Prof., 

55) Itiner, Julius, Hofzahnarzt, 
56) Jung, 
57) Kellner, Carl, 

58) Kempfe, Robert, 

69) Kipp, Johann, Hofzahnarzt,, 
60) Kircher, Wilhelm, 

61) Klages, Heinrich, 

62) Klare, Gustav, Dr. med., 


63) Klein, Emil, Hofzahnarzt Dr. med.. 


64) Kleinmann, Friedrich, 

65) Klencke, Robert, Prof. Dr. phil., 
66) Klingelhöfer, Emil, Dr. dent. chir., 
67) Koch, Georg Wilhelm, 

68) König, Ferdinand, Dr. med,, 


69) Kollmar, Emil, Hofzahnarzt Dr. med., 


70) Kraiker, Gottlieb, 

71) Kühne, Friedrich, Dr. med., 
172) Kühns, Carl, 

73) Kunst, Adolf, 

74) Kunzen, Werner, 

75) Lange, Ernst Richard, 

76) Laury, 

77) Lippold, Hugo, Hofzahnarzt, 
78) Löwe, Hermann, 

79) Losse, Gustav, 

80) Lustig, Max, 

81) Mallachow, Lows Wühelm, 
82) Matthes, Robert, 

83) Mayer, Alexias, 

84) Mayr, Jacob, 

85) Meder, 

86) Mex, Paul, 

87) Middelkamp, Oscar, Dr. dent. chir., 
88) Montigel, 

89) Morgenstern, Michael, 


Mitglieder -Verzeichniss. 


Ualle a. d.S.. 


Leipzig, 
Kassel, 
Basel, 
Stettin, 
Plauen i. V.. 
Dresden, 
Leipzig, 

Hof, 
Budapest, 
Altenburg, 


Braunschweig, 


Köln, 
Magdeburg, 
Coburg, 
Hildesheim. 
Bremen, 
Leipzig, 
Stuttgart, 
Flensburg, 
Hannover. 
Berlin. 
Giessen, 
Mainz, 
Carlsruhe, 
Kreuznach, 
Magdeburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Berlin, 
Zittau, 
Berlin. 
Rostock. 
Berlin, 
Berlin, 
Berlin, 
Bromberg, 
Zwickau, 
München 
Bayreuth, 
München, 
Berlin, 
Heidelberg. 
Chur, 
Baden, 


1877. 
1884. 
1868. 
1874. 
1882. 
1886. 
1885. 
1868. 
1884. 
1877. 
1861. 
1886, 
1874. 
1869. 
1869. 
1868. 
1879. 
1863. 
1871. 
1867. 
1871. 
1882. 
1864. 
1880. 
1880. 
1883. 
1880 

1876. 

1882, 
1887. 
1883. 
1887. 
1880. 

1882, 
1881. 
1887. 

1867. 
1874. 
1887. 
1881. 
1887. 
1884. 
1883. 
1880. 

1882. 
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90) Mosebach, Friedr. Wilh., Hofzahnarzt, 


91) Mühlreiter, Eduard, 

92) Müldener, Robert, 

93) Munsch, J. @., 

94) Oehlecker, Franz, 

95) Parreidt, Julius, 

96) Paulson, Gerhard, 

97) Penzler, Gehrhard, 

98) Petsch, Albert, 

99) Pflüger, Moritz, Dr. phil., 
100) Pfrenger, 

101) Pommer, Erich, 

102) Reisert, 

103) Richter, Arthur, 

104) Richter, C. H. H., 

105) Riegner, Hans, Dr., 

106) Ritter, Paul, 

107) Rottenstein, F'ritz, 

108) Sauer, Carl, Prof., 

109) Schäfer, 

110) Schlenker, M., 

111) Schmidt, Gustav Ludwig, 
112) Schmitt, A. J., 

113) Schneider, Friedrich, Hofzahnarzt, 
114) Schnoor, C., Hofzahnarzt, 
115) Scholtz, W., 

116) Schreiter, Moritz Richard, 
117) Schrott, Johann Josef, 
118) Schwarze, Dr. dent. chir., 
119) Schwartzkopff, Erıist, 
120) Seiffert, Carl, 

121) Seutemann, Ludwig, 

122) Siegfried, 

123) Skogsborg, Rudolf, 

124) Städler, Johann Jacob, 
125) Stahn, Otto, 

: 126) Starcke, Franz, 

127) Sternfeld, Alfred, Dr. med., 
128) Stickler, Michael, 

129) Stickler, 

130) Suckstorff, Theodor, 


131) Süersen, Wilhelm, Geh. Hofrath Dr. chir., 


132) Suhm, Gustar, 
133) Thimne, Julius, 
134) Ture, Joh. Anton Hugo, 


Bückeburg, 
Salzburg, 
Greifswald, 


(Bern) Neuchätel, 


Hamburg, 
Leipzig, 
Frankfurt a.M., 


Freienwalde a.O., 


Berlin, 
Hamburg, 
Coburg, 
Magdeburg, 
Erfurt, 
Berlin, 
Stettin, 
Breslau, 
Berlin, 
Dresden, 
Berlin, 
Braunschweig, 
St. Gallen, 
Lübeck, 
Strassburg, 
Erlangen, 
Schwerin, 
Carlsruhe, 
Chemnitz, 


Mülhausen i. Eis. 


Leipzig, 
Eisenach, 
Düsseldorf, 
Hannover, 
Meissen, 
Stockholm, 
Nürnberg, 
Mainz, 
Leipzig, 
München, 
Würzburg, 
München, 
Wismar, 
Berlin, 
Constanz, 
Nordhausen, 
Eilenburg, 
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1875. 
1865. 
1884. 
1875. 
1869. 
1876. 
1882. 
1887. 
1882. 
1867. 
1887. 
1888. 
1886. 
1887. 
1880. 
1888. 
1884, 
1884. 
1871. 
1887. 
1875. 
1878. 
1880. 
1874. 
1863. 
1886. 
1874. 
1863. 
1888. 
1884. 
1883. 
1885. 
1886. 
1871. 
1885. 
1881. 
1882. 
1885. 
1880. 
1887. 
1879. 
1859. 
1881. 
1883. 
1884. 
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135) Voigt, Carl F'riedr., med. dent. Salzbrunn, 1888. 
136) Walkhoff, Otto, Braunschweig, 1883. 
137) Walther, Raimund, Dr. dent. chir., Wiesbaden, 1881. 
138) v. Walther, Gustav, Dr. dent. chir., Berlin, 1876, 
139) Warnekros, Ludwig, Berlin, 1884. 
140) Weil, Adolf, Dr. med. u. dent. chir., München, 1885. 
141) Widmann, Georg Friedr., Ulm, 1880. 
142) Wiegels, Wilhelm, Schwerin, 1879. 
143) Witt, Raimar Gotha, 1877. 
144) Witzel, Adolf, Dr. med, Essen a. Ruhr, 1872. 
145) Wolff, Albert, Berlin, 1887. 
146) Ziegel, Max, Görlitz, 1868. 
147) Zimmermann, C.W.G., HofzahnarztDr.phil., Berlin, 1880. 


148) Zipplitt, Adolf Friedr., Rostock, 1884. 


D. Ausserordentliche Mitglieder. 


1) Bastöjr, Alfred, Med. U. Dr., Prag, 1888. 
2) Beick, Johannes, Rotterdam, 1883. 
8) Friederich, Alexander, Arnheim, 1884. 
4) Hafner, Josef, Agram, 1884. 
5) Kolbe, Petersburg, 1885. 
6) Otte, Josef, Groningen, 1884. 
7) Otte, Eduard Hubert, Zwolle, 1886. 


Durch Tod haben wir den Verlust des Collegen Kahnd zu beklagen. 


Freiwillig ausgeschieden sind die Collegen v. Hertzberg, Danzig 
und Wahl, Mainz. 

Nach $ 10c ist die Mitgliedschaft des Nr. 5 voriger Liste ver- 
zeichneten Mitgliedes erloschen, ebenso des ausserordentlichen Mitgliedes 
Nr. 4 voriger Liste. 

Um Mittheilung etwaiger Irrthümer in Bezug auf Titel bittet 

C. Haun. 


Die Herren Mitglieder bitte ich, Ihre Beiträge, pro Jahr 12.4, bis 
1. October einzuschicken, wenn sie dieselben nicht durch Postauftrag 
erheben lassen wollen. Die ausserordentlichen Herren Mitglieder bitte 
ich dringend, wenn sie nicht bis 1. October ihre Beiträge an mich ein- 
schicken, mir das Geschäftshaus zu nennen, wo ich dieselben erheben 
kann. D. Obige. 


Vereinsnachrichten. 31 


Vereinsnachrichten. 


—— — 


(Central-Verein.) Die 28. Jahresversammlung findet 23., 24. und 
25. April d. J. in Hamburg statt. Zur Tagesordnung sind folgende 
Vorträge angemeldet: 1) Dr. Flörke: Ueber ambulante Praxis in der 
Zahnheilkunde. 2) Derselbe: Fortschritte in der Elektrotechnik für die 
Zahnheilkunde. 3) Skogsborg: Conservative Pulpenbehandlung nach 
seiner Methode, mit Demonstrationen. 4) Parreidt: In welchen Fällen 
von Kiefererkrankungen ist es nöthig, äusserlich gesunde Zähne auszu- 
ziehen? — Zur Discussion gestellte Fragen: 1) Stellung der Zahn- 
ärzte zu den Ortskrankenkassen. 2) Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 3) Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 4) Welche 
Erfahrungen hat man mit den verschiedenen neueren künstlichen Zahn- 
kronen gemacht? 5) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoriametall 
ergeben? 6) Wie bewährt sich Bensow’s Verfahren Goldfüllungen in 
künstlichen Zähnen herzustellen? 7) Erfahrungen mit Bromäthylnarkosen. 

Anmeldungen fernerer Vorträge sind an Herrn Prof. C. Sauer, 
Berlin, Schiffbauerdamm 38 zu richten. 


(Verein badischer Zahnärzte.) Auf Anregung der Herren .Hof- 
zahnarzt Dr. Kollmar in Karlsruhe und Zahnarzt Marcuse in Heidel- 
berg bildete sich am 6. Mai 1888 in Karlsruhe ein ‚Verein badischer 
Zahnärzte“. Bei der relativ kleinen Zahl der Zahnärzte Badens war die 
Betheiligung von vornherein eine erfreuliche. Es hatten sich 7 Herren 
in Karlsruhe eingefunden; ferner hatten drei von vornherein bei even- 
tuellem Zustandekommen des Vereins ihren Beitritt schriftlich erklärt. 

Der Verein badischer Zahnärzte hält vierteljährliche Wanderver- 
sammlungen ab. Aus den Satzungen wäre bemerkenswerth, dass auch 
im Auslande approbirte Zahnärzte mit Genehmigung der Mitglieder als 
Gäste zu den Versammlungen eingeladen werden. 

Die erste Versammlung fand am 2. September in Baden-Baden 
statt; es hatten sich 12 Theilnehmer zu derselben eingefunden. 

Ueber Beschlüsse, sofern sie nicht von besonderer Bedeutung sind, 
wird der unterzeichnete Schriftführer am Schlusse des Vereinsjahres in 
der Monatsschrift berichten. Ueber Vorträge und Discussionen von 
weiterem Interesse wird kurz nach den Versammlungen referirt werden. 
Der Vorstand besteht zur Zeit aus den Herren: 


Dr. Kollmar-Karlsruhe, Vorsitzender. 
Marcuse-Heidelberg, Schriftführer. 
Frey-Heidelberg, Kassirer. Mareuse. 


(Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin.) Die Gesellschaft 
Deutscher Zahnärzte zu Berlin hat an die zahnärztlichen Local- und 
Provinzialvereine Deutschlands eine inladung ergehen lassen zu einer 
Versammlung von Vertretern dieser Vereine, die anfangs März stattfin- 
den soll. Gegenstand der Versammlung: Berathung über die Stellung 
der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen. 


(Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte.) Die 15. Jahres- 
versammlung findet 16. und 17. Juni in Flensburg statt. — Fach- 
wissenschaftliche Fragen: 1) Ist das Ichthyol als ein wirksames 
Mittel in der zahnärztlichen Praxis verwendet worden? 2) Hat sich das 
Victoriametall zu Klammern an Kautschukpi&cen bewährt? 3) Welches 
sind die Ursachen des Jodoformgeschmacks bei Zähnen mit gefüllten 
Wurzelkanälen? 4) Was ist von der Verwendung des Nickelindrahtes 
in der zahnärztlichen Technik zu berichten? 5) Giebt cs in der Provinz 
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Schleswig-Holstein .‚Kassen-Zahnärzte‘“ und wie ist das Verhältniss der- 
selben zu den Ortskrankenkassen? 6) Bewährt sich der harte Kloss am 
Obturator (nach Süersen) oder der weiche Kloss (nach Schiltsky) 
besser? 7) Ist es für einen jungen prakticirenden Zahnarzt empfehlens- 
werth, dass er „„Chloroformnarkosen“ selbständig vornimmt? 8) Welche 
Vorzüge hat das Brinkmann’sche „Kaolin-Email“ -vor anderen 
Cementplomben? 9) Wie denken die Versammelten über die Verlän- 
gerung des zahnärztlichen Studiums? — Vorträge (vorläufig angemel- 
det): 1. ODehlecker-Hamburg: Ueber Amalgamplomben. 2. Klein- 
mann-Flensburg: Ueber einige interessante Fälle aus der Praxis. 


Fr. Kleinmann, 
Vorsitzender des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 


Verschiedenes. 


Zahl der approbirten Zahnärzte. Im Prüfungsjahre 1887/88 
betrug die Zahl der im Deutschen Reiche approbirten Zahnärzte 86. 
(Im Jahre 1886/87: 55, 1885/86: 50, 188485: 27.) 


Die Verbandstofffabrik von Emil Schäfer in Chemnitz erhielt 
auf der Melbourner Ausstellung den ersten Preis für ihre Fabrikate: 
chirurgische Verbandstoffe, zuerkannt. 


Patente 


Anmeldung. Kl. 30. R. 4942. Vorrichtung zum Heben und 
Senken von Operationsstühlen. — C. Rauhe in Düsseldorf, Königsallee 4. 

Ertheilung. Kl. 30. Nr. 46 574. Apparat zur Abgabe von Stick- 
oxydulgas oder einer Mischung desselben mit Aether oder von anderen 
Gasen. — S. Mitchell in Dewsbury, 21 Bradford Road, und Th. Robert- 
shaw in Halifax, 35 Horton Street, England; Vertreter: C. Fehlert & 
G. Loubier, i. F.: C. Kesseler in Berlin SW., Anhaltstr. 6. Vom 
21. Juni 1888 ab. — M. 5 876. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte Kraft in Stralsund, Schulte 
in Dortmund, Baucr in Göttingen. 


— - — 


Märe. 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 
Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 
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Kurzer Bericht 


über die 
allgemeine deutsche zahnärztliche 
Wittwenkasse. 


Dieser Bericht, der nach $ 23 der Statuten alljährlich jedem 
Mitgliede gedruckt zugeschickt werden soll, kann eigentlich erst 
am Schlusse des Geschäftsjahres herausgegeben werden. Allein 
veranlasst durch die eigenthümliche Lage zwischen Versammlungs- 
zeit und Schluss unseres Geschäftsjahres hat Unterzeichneter es 
vorgezogen, einen kurzen Bericht des Vorstandes über seine Thä- 
tigkeit, sowie über Vereins- und Kassenangelegenheiten den Mit- 
gliedern vor der Versammlung zur besseren Unterrichtung vorzu- 
legen. Nachdem uns am 10. November 1888 die juristische Person 
zuerkannt war, mussten in erster Linie Statuten gedruckt werden, 
ferner Aufnahmescheine für Mitglieder, Aufnahmegesuche, Quit- 
tungen für Mitglieder und Wittwen, Aufforderungen an Nichtmit- 
glieder aufgesetzt und zum Druck gebracht werden. 

Das interimistisch geführte Mitgliederverzeichniss ergab nach 
den neuen gesetzlichen Bestimmungen noch verschiedene Lücken, 
und der dadurch mit verschiedenen Mitgliedern nothwendig ge- 
wordene Briefwechsel musste erst beendigt sein, ehe die Bücher 
fertig eingerichtet werden konnten. 

Leider waren durch die mit der Erwerbung des Rechtes 
einer juristischen Person verknüpften Ausgaben durch Anschaffung 
neuer Geschäftsbücher, Druckkosten u. s. w. die Unkosten erheb- 
lich grösser, als sie je wieder sein werden. 

Vu. 3 
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Dass unsere Wittwenkasse trotzdem jetzt ein Vermögen von 
10196 .A 50 ) besitzt, verdanken wir neben den regelmässig ge- 
zahlten Beiträgen unserer Mitglieder den hochherzigen Schenkungen, 
die unserer Kasse auch wieder in diesem Geschäftsjahre zugeflossen 
sind; so haben drei Herren Collegen durch Geldgeschenke unserer 
Kasse gedacht, wie auch der Verein osterländischer Zahnärzte 
eine grössere Summe kurz vor seiner Auflösung unserer Kasse 
zukommen liess. Ebenso empfingen wir die bisher von dem Kassirer 
des Central-Vereins, Herrn Hofzahnarzt Ha un, verwalteten 5000 „A 
nebst Zinsen, Geschenk des Central-Vereins, bewilligt auf der Jahres- 
versammlung zu Dresden 1886 (an diese Ueberweisung knüpfte 
der Präsident des Central-Vereins den Wunsch, dass die Leitung 
unserer allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse stets 
in Händen von Mitgliedern des Central- Vereins sich befinden 
solle). Ferner wurden uns vom Herrn Kassirer Haun auch 500 .& 
nebst Zinsen, Geschenk der Firma Arthur Felix in Leipzig im 
Jahre 1884, überwiesen. 


Es sei mir gestattet, an dieser Stelle für all das Wohlwollen, 
das unserem gemeinnützigen Unternehmen sowohl von Seiten ein- 
zelner Herren Collegen, sowie auch von Vereinen entgegengebracht 
wurde, im Namen der Mitglieder unseres Vereins den innigsten 
Dank auszusprechen. 


In dem am Schlusse sich befindenden Rechnungsberichte 
unseres Herrn Kassirers finden sich die Geschenke genau verzeich- 
net, sowie auch die Jahreseinnahme der Beiträge, die für 1888/89 
915 „A. betrugen; davon ist, nebst den übrigen Spesen, der Wittwe 
eines verstorbenen Mitgliedes unserer Kasse die Summe von 
150 „A pro Jahr zu bezahlen. 


Mitglieder sind zur Zeit 50 zu verzeichnen, ein Mitglied ist 
im Laufe des Geschäftsjahres ausgeschieden; zur Aufnahme haben 
sich vier Herren Collegen gemeldet, deren Aufnahme aber noch 
nicht abgeschlossen ist. 


. Am 28. Januar 1889 fanden sich die Herren Collegen Rotten- 
stein-Dresden und Matthes-Zwickau in Chemnitz, resp. in 
der Wohnung des Herrn Kassirer Schreiter ein, um als ge- 
wählte Aufsichtsführende eine Revision der Bücher und Gelder 
abzuhalten. Es wurde mir von diesen beiden Herren nachfolgender 
Bericht eingehändigt: 


Am heutigen Tage waren die Unterzeichneten zur Revision 
der allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse in der 
Wohnung des Kassirers Herrn Zahnarzt Richard Schreiter 
und haben die Buchhaltung und Vermögensanlagen der genannten 
Kasse geprüft und in bester Ordnung vorgefunden. Der Status 
praesens am heutigen Tage war: 
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9100.M — d in 31/, und 4°/, Staatspapieren, 
700 „ — „ Sparkasseneinlage, 
278 „ 40 „ in Baar 
Summa: 10078 A 40 d. 


Chemnitz, den 28. Januar 1889. 
Fritz Rottenstein. 
Bobert Matthes. 


Die Wertbpapiere sind bei der Reichsbankstelle niedergelegt, 
Depositenschein in Händen des Vorsitzenden, sowie die Zinsleisten 
und das Sparkassenbuch zu Händen des Kassirers. Ein weiterer 
Kassenauszug ist diesem Berichte vom Herrn Kassirer beigegeben. 

So schliesse ich meinen heutigen Bericht mit dem besten 
Dank au alle Mitglieder, denn sie sind es ja, die es möglich 
machen, dass unser gemeinnütziges Unternehmen thatsächlich be- 
stehen kann. 

Mit festem Vertrauen sehen wir in die Zukunft, die unserem 
jungen Vereine gesichert ist. Möge es diesem auch vergönut sein, 
in späterer Zeit höheren Ansprüchen zu genügen. 

Chemnitz, den 14. Februar 1889. 
Fedor Geissler, z. Z. Vorsitzender. 


Vorläufger Kassen- Auszug und -Bericht der allgemeinen 
deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse für die Zeit vom 
1. August 1888 bis 13. Februar 1889, 


4A. Einnahme. 


2435 A 10 .J Kassenbestand am 1. August 1888. 
915 „ —,„ Beiträge von 51 Mitgliedern für 1888/89, ein- 
schliesslich eines Restbetrages von 10 .A aus 
1887/88. 
60 „ 90 „ verschiedene Zinsen bis 31. December 1888, und 
zwar: 
16.4 — d. von 800.4 preussischen Consols zu 4°/, 
vom 1./7. bis 81./12. 1888, 
43 „ 75, ,„ 2500 „ deutscher Reichsanleihe zu 
32/,%, v.1./7.—831./12. 1888, 
1, 15, ,„ 600 „ Sparkassengeldern zu 2°/,°/, 
auf 30, bez. 15 Tage. 
6392 „ 20 „ Geschenke, und zwar: 
15.4 — 9. von Herrn Parreidt, 
160 „ — ,„ vom osterländischen zahnärztl. Vereine, 
589 „ 30 ,, von der Verlagsbuchhandlung Arthur 
Felix, Leipzig, aus dem Jahre 1884 
(500 „4 Kapital nebst 89 „4 30 d Zin- 


9803 „4 20 J Uebertrag. 
5% 
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9803 A 20 d Uebertrag. 
sen während der Verwaltung durch 
den Central-Vereins-Kassirer, Herrn 
Hofzahnarzt Haun), 

5422 A 9% 5 vom Central-Verein deutscher Zahnärzte 
aus dem Jahre 1886 (5000 .A Kapital 
nebst 422 4 % insen während 
der Verwaltung durch den Kassirer 
des Central-Vereins, Herrn Hofzahn- 


arzt Haun), 
5 „ — „ von Herrn Hafner, Agram, 
200 „ — „ ungenannt. 
6 „ 50 ,„ Portovergütungen der Mitglieder nach $ 38 der 


Statuten. 

306 „ — ,„ Rückzahlung eines durch Herrn Hofzahnarzt 
Schneider in Erlangen angelegten Kapitals 
von 300 A — d. nebst Zinsen zu 4°/, vom 
1. August 1888 bis 31. Januar 1889. 

310 „ -— „ zurückgenommene Sparkassengelder. 


10425 A 70 .d. Summe der Einnahme, 


B. Ausgabe. 


10188 A 5 d. Vermögensanlage in: 
2000 4 — 9. 4°/, Staatspapieren, 
7000 9» 3°/, / „ 
70» — Einzahlungen bei der Sparkasse zu 
Chemnitz, 
488 „ 5 ,„ Zinsen-, Cours- und Spesen-Auslagen. 
232 „ 30 ,, Unkosten (einschliesslich der Erlangung der ju- 
ristischen Person). 
5 „ 35 „ Kassenbestand am heutigen Tage. 


10425 A 70 d. Summe der Ausgabe. 


Einnahme und Ausgabe begleichen sich demnach mit dem 
Kassenbestand von 5 A 35 d. 


Vermögensstand. 


2800 .4 — d. in 4°/, preussischen Consols und deutscher Reichs- 
anleihe, 
7000 „ — „ in 31), %/, deutscher Reichsanleihe, 
391 „ 15 ,„ bei der Sparkasse zu Chemnitz, 
5 „ 35 „ Kassenbestand. 


10196 A 50 d. Bestand am heutigen Tage. 
Die Werthpapiere sind bei der Reichsbankstelle Chemnitz 


deponirt; den Depotschein verwahrt der Vorsitzende; die Rück- 
gabe des Depots erfolgt nur gegen gemeinsame Quittung des Vor- 
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sitzenden und Kassirers gemäss $ 36 der Statuten. Die Zinsscheine 
und das Sparkassenbuch hat der Kassirer in Verwahrung. 
Chemnitz, den 13. Februar 1889. 
Richard Schreiter, Kassirer. 


Einladung zur Jahresversammlung 
der 
allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse 
(juristische Person) 
Dienstag, den 23 April 1889, Nachmittags 5 Uhr, 
in Hamburg. 
Versammlungslocal: Erholung am Holstenplatze. 


Tagesordnung: . . 


ı) Referat des Vorsitzenden. 
2) Referat des Kassirers. 
3) Wahl der Revisoren. 


Zu zahlreicher Betheiligung erlaubt sich die Mitglieder aufzufordern 
Fedor Geissler, z. Z. Vorsitzender. 


Vereinsnachrichten. 


(Central-Verein.) Die 28. Jahresversammlung findet 23., 24. und 
25. April d. J. in Hamburg!) statt. Zur Tagesordnung sind folgende 
Vorträge angemeldet: 1) Dr. Flörke: Ueber ambulante Praxis in der 
Zahnheilkunde. 2) Derselbe: Fortschritte in der Elektrotechnik für die 
Zahnheilkunde. 3) Parreidt: In welchen Fällen von Kiefererkrankungen 
ist es nöthig, äusserlich gesunde Zähne auszuziehen? 4) Petsch: Ein 
Fall vom Zahnrichten. 5) Dr. Sachs (Thema vorbehalten). 6) Zietz 
(Altona): Zahnärztliche Verhältnisse in Brasilien. 7) Sauer (Thema 
vorbehalten). — Zur Discussion gestellte Fragen: 1) Stellung der 
Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen. 2) Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 8) Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 4) Welche Er- 
fahrungen hat man mit den verschiedenen neueren künstlichen Zahn- 
kronen gemacht? 5) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoriametall 
ergeben? 6) Wie bewährt sich Bensow’s Verfahren, Goldfüllungen in 
künstlichen Zähnen herzustellen? 7) Erfahrungen mit Bromäthylnarkosen. 

Anmeldungen fernerer Vorträge sind an Herrn Prof. C. Sauer, 
Berlin, Schiffbauerdamm 38 zu richten. 


1) Anm. der Red. Nach verschiedenen uns zugegangenen Mitthei- 
lungen erhielten kürzlich mehrere Zahnärzte eine Aufforderung (unter- 
zeichnet von den Herren Busch, Paetsch, Miller, Warnekros) zur 
Theilnahme an der Constituirung einer deutschen odontologischen Ge- 
sellschaft am 23. April d. J. zu Berlin. Da nun vom 23.—25. April die 
Jahresversammlung des Central-Vereins in Hamburg stattfindet, sind die 
Mitglieder dieses Vereines durch ältere Verpflichtungen leider ver- 
hind ert, an der Constituirung der odontologischen Gesellschaft theil- 
zunehmen. 
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Local-Programm. 
Sitzungslocal Erholung am Holstenplatz. 

Montag, den 22. April Abends 8 Uhr: Begrüssung der Gäste im 
Pavillon am Dammthorbahnhofe. 

Dienstag, den 23. April Morgens 9—ı12 Uhr Sitzung in der Er- 
holung. 12 Uhr Frühstück daselbst (Couv. 1 .& 50 d.). Mitgliedersitzung 
2—5 Uhr. 5 Uhr Versammlung der Wittwenkasse; ferner 5 Uhr unter- 
irdische Kanalfahrt für eine beschränkte Anzahl (28) Festtheilnehmer, 
die Uebrigen spazieren nach dem Hafen. 5!/, Uhr gemeinsame Hafen- 
fahrt zur Besichtigung des neuen Hamburg. 6'/, Uhr gemeinsames Mit- 
tagessen in Wiezel’s Hötel am Hafen (Couv. 3 .£). Nachher Besuch 
von Ludwig’s Concerthaus. 

Mittwoch, den 24. April 9—12 Uhr Sitzung. 12 Uhr gemeinsames 
Frühstück. 2-5 Uhr Mitgliedersitzung. 5 Uhr Rundfahrt um die Alster 
in für die Gesellschaft gechartertem Dampfboot. 6 Uhr Festessen in der 
Erholung (Couv. 4 .A). 

Donnerstag, den 25. April 9—12 Uhr Sitzung. 1 Uhr Frühstück. 
Nach Schluss der Versammlung Besichtigung von Hamburgs Sehens- 
würdigkeiten. Abends Theater. 

Empfehlenswerthe Hötels in der Nähe des Versammlungslocales: 
1) Waterloo-Hötel, 2) Hamburger Hof, 3) Zu den vier Jahreszeiten, 
4) Hötel zum Kronprinzen, 5) Moser’s Hötel. 


(Zahnärztlicher Verein für Niedersachsen.) In der Sitzung am 
3. Februar 1889 zu Hannover wurde betrefis der zahnärztlichen Unter- 
richtsfrage folgender Beschluss gefasst: 

„In Anbetracht der grossen Wichtigkeit und der that- 
sächlich noch nicht genügend geklärten Meinungen der deut- 
schen Zahnärzte über die Aenderung bezw. Verlängerung des 
zahnärztlichen Studiums beschliesst der Verein, den Central- 
Verein deutscher Zahnärzte zu ersuchen, die auf dessen letz- 
ter Versammlung beschlossene Petition an die Staatsregie- 
rungen vorläufig nicht zur Ausführung zu bringen und 
durch Fragebogen, die schleunigst an sämmtliche Zahnärzte 
zu verschicken sind, die Ansicht aller Collegen und der Pro- 
vinzialvereine über diesen Punkt einzuholen, das Material zu 
sichten und womöglich noch auf nächster Versammlung oder 
in der Monatsschrift für Zahnheilkunde bekannt zu geben.“ 


Berichtigung. 


Auf Seite 19 voriger Nummer des Beiblattes, Zeile 10 nach „stre- 
ben soll“ ist zu ergänzen: „der menschlichen Gesellschaft alles 
das zu sein“. 

Seite 25, Zeile 25 ist statt „social-medicinisches‘“ zu lesen: „spe- 
cial-medicinisches“. 


u Verlag von Arthur Falız in Leipsiy. — Druck von A. Ih. Engelhardt in Leiass. 


April. 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 
' für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Zahnärztliche Verhältnisse in Frankreich. 


Wir haben schon im vorigen Jahrgange (August-Heft, Bei- 
blatt) ein Buch besprochen, das die zahnärztlichen Verhältnisse 
in Frankreich zeichnete und Vorschläge zu ihrer Reorganisation 
enthielt. Vor uns liegt ein zweites derartiges und zwar ziemlich 
dickleibiges Buch mit dem Titel: „L’Enseignement et l’organisation 
de lart dentaire aux Etats-Unis“ — ja, wir irren nicht, „aux 
Etats-Unis“ und nicht en France. „Rapport adresse & Monsieur 
le Ministre de YInstruction publique par le Dr. Kuhn“ 

Wir würden gegen jenen Titel des Buches am Ende nichts ein- 
wenden können, wenn der Verfasser die betreffenden Verhältnisse der 
Vereinigten Staaten allein schilderte und dann etwa sagte: Seht, so 
sieht es dort mit der Stellung u. s. w. der Zahnheilkunde aus, das 
ist nachahmenswerth, thun wir desgleichen! Dem ist jedoch nicht 
so. Er sagt freilich (8. 298): „Die Amerikaner, die in so 
manchen Dingen unsere Nachahmer sind, in der Organisation und 
Lehrweise der Zahnheilkunde sind sie unsere Vorbilder. Hoffen 
wir — und das ist gewiss keine Chimäre —, dass wir uns ihnen 
allmählich nähern auf dem Wege des Fortschrittes.“ 

Auch schildert er auf 136 von 300 Seiten die fraglichen 
gesetzlichen Verhältnisse Amerikas genau, aber auch auf 92 viel 
enger gedruckten Seiten diejenigen anderer Staaten, darunter die 
unserigen, eingehend. Ueberhaupt zieht sich durch das ganze 
Buch wohl die Anerkennung für Amerika wie ein rother Faden 
hindurch, doch betrefis der Nachahmung giebt er (S. 272) die 
Antwort: „— aber es wird wohl Niemand die Principien Amerikas, 
die ich soeben auseinandergesetzt habe, in ihrer Gesammtheit 


nach Frankreich übertragen wollen.“ Und wir müssen gestehen, 
VI. 4 
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dass seine dann formulirten Gesetzes-Vorschläge mit den bestehen- 
den Gesetzen Amerikas in den Haupt-Paragraphen in geradezu 
schroffistem Gegensatze stehen. 

Die betreffenden Gesetze aller Staaten dieser Föderation bis 
auf eines (New-York) besagen in ihrem ersten Absatze: Es ist 
untersagt, die Zahnheilkunde auszuüben Jedem, der nicht von 
einer staatlich anerkannten Schule oder Universität diplomirt ist 
[ungefähr gleich unserm: die Approbation erlangt hat. D. Ref.]. 
Die unrechtmässige Ausübung ist ein Vergehen und wird als solches 
bestraft. 

Das will aber Msr. Dr. Kuhn für Frankreich bei Leibe 
nicht. Au contraire; wie das schon früher skizzirte Werk von 
Lecaudey will er, dass die Ausübung der Zahnheilkunde frei 
sei. Wer aber den Titel eines approbirten Zahnarztes führen und 
dazu das Recht haben will, der soll sich einem Examen unter- 
ziehen müssen, nach dessen erfolgreicher Absolvirung sein Name 
in ein Register beim Minister des Innern eingetragen wird. 

Ei, ei, nun seht doch! Tout comme chez nous. Seien Sie 
doch mal ehrlich, Mer. Kuhn, ist dem nicht so? Aber es 
durften wohl nicht die deutschen Einrichtungen als nachahmens- 
werth hingestellt werden, oder haben Sie die Arbeit Msr. Godon’s, 
die Sie S. 235—237 wörtlich citiren, nur so in die Druckerei 
gegeben, ohne sie gelesen zu haben? 

Nun, uns kann es gleich sein, vor allem, da es noch sehr 
die Frage ist, ob unsere Freiheit der Ausübung zahnärztlicher 
Praxis wahrhaft nachahmenswerth ist, sei es ideal oder real. 
Darauf näher einzugehen, ist hier nicht der Platz, auch fühlen 
wir uns nicht berufen, unseren Nachbarn gute Lehren zu geben, 
es wäre ja möglich, dass das, was bei uns sich als mangelhaft 
und lückenhaft herausgestellt hat, bei ihnen sich bewähren könnte; 
jedes schickt sich eben nicht für alle. 

Was uns aber die Feder in die Hand drückt, ist die Noth- 
wendigkeit der factischen Berichtigungen und der allgemeinen 
Betrachtungen über den zahnärztlichen Stand oder die Ausbildung 
der Zahnärzte, denn diese ist neuerdings bei uns auch wieder 
Gegenstand weitläufiger Auseinandersetzungen gewesen. 


Ersteres angehend haben wir schon vor Jahresfrist auf den 
Irrthum aufmerksam gemacht, der wieder und immer wieder in 
den betreffenden französischen Schriften verbreitet wird, als ob 
die in Deutschland die Zahnheilkunde Ausübenden sich in folgende 
drei Kategorien theilten: 1) Zahnarzt: me&decin-dentiste; 2) Zahn- 
künstler: dentiste-artiste; 3) Zahntechniker: dentiste-technicien. 

Das ist nicht richtig; wir unterscheiden allerdings, um es 
nochmals zu sagen, drei Kategorien: 1) Zahnärzte (in Deutschland 
approbirte); 2) Dentisten, die nicht das deutsche Staatsexamen 
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absolvirt, wohl aber in anderen Staaten, besonders Amerika, ein 
Diplom erworben haben; 3) Zahntechniker, Zahnkünstler, Zahn- 
artisten und wie sie sich sonst jeder nach seinem Geschmack 
event. Interesse nennen mögen. Die letzterer Kategorie Ange- 
hörenden können sich nun selbständig machen oder bei einem 
Zahnarzte, Dentisten oder auch Zahntechniker als Gehülfe in 
Arbeit bleiben, die Klasse bleibt dieselbe. 


Ein noch grösserer Irrthum steht dann darin verzeichnet und 
nimmt die Form einer genauen Kenntniss an, dass „während in 
den transitorischen Bestimmungen für 1869—1871 21 Personen 
in Preussen das zahnärztliche Examen gemacht. hätten, seit 1872, 
wo die neuen Bestimmungen des zweijährigen Universitätsstudiums 
u.s. w. in volle Kraft getreten wären, nur 30 (sage dreissig) das 
Examen absolvirt hätten.“ 


Uns stehen die Gesammtzahlen nicht sogleich zu Gebote, 
aber an der Hand des Dental-Kalenders für 1888 können wir 
feststellen, dass allein in Berlin von den 70 dortigen Zahnärzten 
39 ihre Approbation nach 1871 erlangt haben; dann können wir 
augenblicklich noch aus der Monatsschrift recapituliren, dass wäh- 
rend des Prüfungsjahres 1886/87 die Zahl der im Deutschen 
Reiche approbirten Zahnärzte 55 (in den beiden vorangegangenen 
Jahren 50 und 27) betrug! Welche Differenz mit oben! 


So sind noch mehrere Irrthümer in dem Buche leicht nach- 
zuweisen, doch mögen die angegebenen genügen, um zu beweisen, 
aus welchen unzuverlässigen Quellen der Verfasser geschöpft 
haben muss. 


Nun zu den Betrachtungen über Stand und Ausbildung der 
Zahnärzte. Sollen sie Aerzte sein und eine demgemässe Aus- 
bildung durchmachen, ist die Zahnheilkunde eine medicinische 
Specialität oder ein selbständiger Beruf? das ist seine erste und 
hauptsächlichste Frage, und ich darf wohl sagen auch unsere noch. 
Verf. urtheilt: Der Lauf der Dinge hat aus dem Zahnarzte einen 
ausgesprochenen Praktiker gemacht; cs ist einfach Thatsache, dass 
die Zahnheilkunde eine Specialität ist, welche nicht mit einer 
anderen verglichen werden kann, sie ist gleichsam die Anwendung 
der verschiedensten Wissenschaften. Unter diesen nimmt natürlich 
die Medicin die erste Stelle ein, denn die Zähne empfangen und 
zeigen die Rückwirkung von allgemeinen Ernährungsstörungen, 
von Krankheiten des Organismus und üben wieder auf diesen 
merkliche Einflüsse. Die Wechselbeziehungen sind in den ver- 
schiedensten Affectionen zu spüren und zu constatiren. Darum 
ist die allgemeine Medicin die Basis der Zahnheilkunde, jedoch 
ist sie nicht ihr Alles, ihr Studium allein macht noch keinen 
guten Zahnarzt. 

4* 
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Angenommen zwei gleich befähigte junge Leute von 18 Jahren 
wollen Zahnärzte werden und schlagen verschiedene Wege dazu 
ein; der eine studirt Medicin und befleissigt sich derselben ernstlich 
8 Jahre lang, im letzten Jahre wird er Assistent eines Zahnarztes 
und etablirt sich dann sogleich; der andere dagegen tritt bei 
einem Zahnarzte seine Lehrzeit an, befleissigt sich erst der Technik, 
wird dann Assistent im Operationszimmer und bildet sich darin 
während 2 Jahren zum ÖOperateur aus. Welcher von beiden der 
bessere Zahnarzt sein wird, unterliegt wohl keinem Zweifel. Man 
wird seinen Mund sogar eher einem mittelmässig geschickten, ge- 
lernten Zahnarzte ohne Doctorgrad anvertrauen, als einem noch 
so berühmten und’ gelehrten Mediciner, der sich nicht zum Zahn- 
arzte ausgebildet hatt. — Umgekehrt freilich verdient unstreitig 
von zwei Zahnärzten, die die gleiche Geschicklichkeit besitzen und 
von gleicher intellectueller Befähigung sind, derjenige den Vorzug, 
der Medicin studirt und davon profitirt hat. 

Das sind die Grundgedanken des Verfassers, von denen Ref. 
den letzten besonders hervorheben möchte, und wenn dieser Ge- 
danke in seiner Consequenz noch nicht ganz zur Ausführung 
gebracht werden kann, so liegt vielleicht das erreichbar Gute 
vorläufig in der Mitte jener erwähnten Beispiele: bei guter prak- 
tischer Ausbildung ein mehrjähriges Studium der Medicin, das ja 
nicht bis zur Absolvirung des medicinischen Staatsexamens ausge- 
dehnt zu werden braucht. Brunsmann. 


Zur Ausbildung der Zahnärzte. 


Allseitig regt es sich, das Interesse für die zahnärztliche 
Ausbildungsfrage wach zu erhalten. Hier werden Fragebogen ver- 
sandt, dort diese Fragen nach wenigen Tagen als „Muster von 
Werth“ beantwortet; es sind mit der letzten Nummer des zahn- 
ärztlichen Wochenblattes sogar gedruckte Zustimmungskarten ein- 
gelaufen. Nur die eigene Unterschrift fehlte — und die ist doch 
so leicht darunter gesetzt. Es ist jetzt schon die reine Wahl- 
schlacht geworden! In diesem Kampfe erlaubt sich der Unter- 
zeichnete nur noch auf eins mit wenigen Worten hinzuweisen. In 
der Beantwortung des Fragebogens vom zahuärztlichen Wochen- 
blatte wird verlangt, dass der Stud. med. dent. im Laufe des 
vierten Semesters das Tentamen physicum ablegen soll, in welchem 
besonders die zahnärztliche Technik Prüfungsobject sein soll. Es 
sollen also in diesem Examen geprüft werden: Sämmtliche vorbe- 
reitende naturwissenschaftliche Fächer, mit Bevorzugung der Chemie 
(Metallurgie) und Physik, ferner Anatomie mit Hervorhebung der 
Anatomie des Kopfes, endlich Physiologie und nun als Hauptab- 
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schnitt die Zahntechnik. — Nun, wer das, so wie es verlangt 
werden soll, im Laufe des vierten Semesters zu Wege bringt, also 
nach Verlauf von drei Semestern, der ist in meinen Augen ein 
Unicum. — 
Es ist doch allgemein eine längst bekannte Thatsache, dass 
die allermeisten Studenten das erste Semester „verbummeln“; ver- 
bummeln in dem Sinne, dass sie sich als Maturi zunächst ‚einmal 
der Freiheit freuen, die ihnen auf der Alma mater blüht und das 
erste Semester gewissermassen als Erholungszeit, als eine Zeit der 
körperlichen Kräftigung und des vollen Geniessens der akademischen 
Freiheiten ansehen. 

Ich verarge es keinem, der es thut; oft ist das vom gesund- 
heitlichen Standpunkte aus sehr wünschenswerth. Das Verbummeln 
soll aber keineswegs gleichbedeutend sein mit „Collegienschwänzen“ 
— mit nichten —, der Student mag immerhin täglich 4—5 Stunden 
lang aufmerksamer Zuhörer sein. Die Neuheit des freien akade- 
mischen Vortrags, die Neuheit des vorgetragenen Stoffes regt ihn 
sicherlich auch an; ob er aber Sinn hat für die Arbeiten des 
zahntechnischen Laboratoriums, ob in ihm überhaupt in der ersten 
Zeit das Interesse für die mechanisch-technischen Arbeiten — die 
doch auch und zwar zuerst gelernt werden müssen — geweckt 
werden kann, das bezweifle ich sehr. Aber auch abgesehen davon, 
glaube ich sicher und gewiss, dass fast kein Mensch allen For- 
derungen, wie sie in dem Umfange des vorerwähnten Examens 
gestellt sind, genügen wird. Ist das Examen aber ein so ober- 
flächliches, dass der Student wirklich nach drei Semestern und 
einigen Monaten dasselbe ablegen kann, so ist es eben ohne jeg- 
lichen Werth. Die Zahntechnik im Laufe von drei Semestern zu 
erlernen und dazu die im Tentamen physicum verlangten natur- 
wissenschaftlichen Fächer zu bemeistern, und — last not least — 
ausreichende Kenntnisse in der Anatomie und Physiologie zu be- 
sitzen und ganz detaillirte in der Anatomie des Kopfes — das 
alles während der Zeit von dreieinhalb Semestern zu erlernen, 
das brächte ich wirklich nicht fertig. Und ich glaube, andere 
auch nicht. Selbst bei grösstem Fleisse getraute ich mir das nicht. 

Es ist, wie schon einmal hervorgehoben worden ist, eine 
merkwürdige Sache, über Anforderungen beim zahnärztlichen 
Examen zu beschliessen, nachdem man selbst darüber hinaus ist. 
Hier verlangt man entschieden ein „Zuviel“. Das „Zuviel“ ist 
aber gerade die Erlernung der Zahntechnik auf der Universität. 

Schwartzkopff. 
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Zahnheilkunde in den Hospitälern. 


Mr. Newland Pediey veröffentlicht im Britsh Medical Journ. (Journal 
of the British Dent. Associat., May 15. 1888) einen Aufsatz, dessen Grund- 
gedanke auch für deutsche Verhältnisse als zutreffend erachtet werden 
muss. Pedley wünscht nämlich: Dass in den allgemeinen akademischen 
Krankenhäusern die ganze Zahnheilkunde nicht nur im „Zähneaus- 
reissen‘‘ bestehen möge, sondern dass in jedem dieser Institute den 
Studirenden der Medicin Gelegenheit gegeben werde, sich über die 
wichtigsten Principien in der Zahnbeilkunde zu informiren. Erst dann 
werde der spätere Hausarzt seinen Patienten bei Zahnleiden Rath 
ertheilen können. Wie die Sache jetzt läge, schicke der Hausarzt seine 
Patienten bei derartigen Leiden einfach zum Zahnarzt mit der Weisung, 
sich den Zahn herausnehmen zu lassen, in den meisten Fällen ganz 
ohne Urtheil, ob ein solcher Bingrifi angezeigt, oder ob eine andere 
Hülfe möglich sei. Für den arzt sei das höchst peinlich den 
Patienten gegenüber, denn er sei gezwungen, das Urtheil seines ärzt- 
lichen Collegen umzustossen. Schon dieses genüge, um zwischen Arzt 
und Zahnarzt Zwistigkeiten hervorzurufen, die beiden in den Augen des 
Publikums nicht zum Vortheil gereichen könnten. 


Universitätsnachrichten. 


In Wien habilitirte sich Herr Dr. J. von Metnitz als Docent 
für Zahnheilkunde. 


Personalien. 


Der frühere Vorsitzende des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
Dr. med. Hartung in Rudolstadt hat aus Gesundheitsrücksichten 
seine zahnärztliche Praxis aufgegeben und ist aus der Prü- 
fungscommission für das zahnärztliche Staatsexamen an der Uni- 
versität Jena ausgeschieden. 

Der Zahnarzt Botzian aus Oppeln promovirte an der Univer- 
sität Freiburg i. B. zum Dr. phil. 

In Erlangen bestanden das zahnärztliche Staatsexamen: 
Dr. med. Lobeck aus Chemnitz, Hinrich Timme aus Elsfleth, Carl 
Schmid aus Stuttgart und Manasse aus Neustadt, 

Niederlassungen. Die Zahnärzte Schultze in Burg b. M., 
Richter in Berlin. 

Verzogen. Der Zahnarzt Bernstein von Berlin nach Gross- 
Lichterfelde. 

Brasseur, Directeur de l’Ecole dentaire in Paris und Präsident 
der Societe odontologique et de la Chambre syndicale starb im Alter 
von 48 Jahren. 
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Die zahnärztliche Prüfungsordnung 
in der Schweiz. 


Als in der Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahn- 
ärzte in München 1888 die Frage über Verlängerung des zahn- 
ärztlichen Studiums besprochen wurde, zeigte sich, dass die meisten 
anwesenden Zahnärzte eine höhere humanistische, eine höhere 
medicinische und auch gründlichere technische Ausbildung von 
dem künftigen Zahnarzte wünschten. Die humanistische Vorbil- 
dung soll gleich derjenigen der Aerzte sein. Abgesehen von 
Oesterreich-Ungarn, wo die Zahnärzte überhaupt approbirte Aerzte 
sein müssen, haben wir ähnliche Verhältnisse, wie sie von den 
deutschen Zahnärzten auf der erwähnten Versammlung gewünscht 
wurden, in England bestehen. Dort muss der Zahnarzt die gleiche 
Vorbildung haben, wie der Chirurg, und muss wie dieser 4 Jahre 
studiren. Eine ganz ähnliche Einrichtung ist neuerdings auch in 
der Schweiz getroffen worden, indem man endlich den dort be- 
stehenden Missverhältnissen, in denen jeder Canton seine beson- 
deren Bestimmungen hatte, ein Ende bereitet hat. Im Hinblick 
darauf, dass die Verlängerung des zahnärztlichen Studiums bei uns 
noch discutirt wird, lassen wir die nachstehenden Bestimmungen 
folgen, welche wir der „Verordnung für die eidgenössischen 
‚ Medicinalprüfungen“ vom 19. März 1888 entnehmen.') 


1) Anm. der Red. Wir wollen damit nicht der Meinung Vorschub 
leisten, als hielten wir es für rathsam, die Schweizer Prüfungsordnung 
ohne Weiteres und sofort auch in Deutschland anzustreben. Am 
nöthigsten ist fürs erste, eine gründlichere Ausbildung und 
Fertigkeit inder prothetischen Technik zuerstreben. Später 
mag das Ziel weiter gesteckt werden. 

vır. 5 
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Die zahnärztliche Prüfung zerfällt in drei Hauptabschnitte: 
1) in die naturwissenschaftliche Prüfung; 2) in die anatomisch- 
physiologische Prüfung; 3) in die Fachprüfung. 

Für die zahnärztlich-naturwissenschaftliche Prüfung 
gelten die gleichen Vorschriften, wie sie für die Aerzte aufgestellt 
sind. Diese lauten: 

Um den Zutritt zur naturwissenschaftlichen Prüfung zu er- 
langen, hat der Candidat folgende Nachweise. beizubringen: 

a. ein auf Ablegung einer Prüfung gegründetes Maturitätszeugniss; 
b. Zeugnisse über den Besuch von theoretischen Vorlesungen über 
Botanik, Zoologie, vergleichende Anatomie, Physik, Chemie; 
c. ein Zeugniss über praktische Uebungen in der qualitativen 
und in den Anfangsgründen der quantitativen chemischen 
Analyse im chemischen Laboratorium. ' 


Die naturwissenschaftliche Prüfung ist eine mündliche und 
erstreckt sich über: 1) Physik; 2) Chemie; 3) Botanik; 4) Zoo- 
logie mit vergleichender Anatomie. 

Zahnärztlich-anatomisch-physiologische Prüfung. 
Um den Zutritt zur anatomisch-physiologischen Prüfung zu er- 
langen, hat der Candidat folgende Nachweise beizubringen: 

a. über bestandene naturwissenschaftliche Prüfung; 
b. über den Besuch theoretischer Vorlesungen über Anatomie, 

Histologie, Embryologie, Physiologie; 

c. über den Besuch folgender praktischer Curse: 
1) Präparirübungen der Muskeln, Gefässe und Nerven des 
Kopfes und des Halses. 
2) Uebungen im Gebrauch des Mikroskops. 


Die anatomisch-physiologische Prüfung ist eine mündliche 
und erstreckt sich über: 


I. Anatomie, | mit besonderer Berücksichtigung der 
2. Histologie, Zahnheilkunde. 
3. Physiologie, 

Zahnärztliche Fachprüfung. Candidaten, welche sich 
um Zulassung zur zahnärztlichen Fachprüfung bewerben, haben 
nachzuweisen: 

a. dass sie die anatomisch-physiologische Prüfung bestanden haben; 
b. dass sie Vorlesungen angehört haben über pathologische 
Anatomie, allgemeine Pathologie und Therapie, allgemeine 
Chirurgie, specielle Pathologie und Therapie der Mundorgane; 
c. dass sie während mindestens je zwei Semestern die chirur- 
gische und die zahnärztliche Klinik entweder an einer vom 
leitenden Ausschuss anerkannten Fachschule oder an einer 

Universität besucht haben; 

d. dass sie während mindestens drei Semestern in einem speciell 


Die zahnärztliche Prüfungsordnung in der Schweiz. 47 


dafür eingerichteten Laboratorium Anleitung in Anfertigung 

von Zahnprothesen genossen haben; 

e. dass sie während mindestens zwei Semestern in zahnärzt- 
lichen Operationen, besonders in Ausübung der verschiedenen 
Füllungsmethoden cariöser Zähne sich geübt haben. 

Die sub d und e verlangten Requisite können entweder an 
einer vom leitenden Ausschuss anerkannten zahnärztlichen Schule 
oder im Werkstatt- und Operationszimmer eines patentirten Zahn- 
arztes erlangt werden. In letzterem Falle ist ein Zeugniss über 
mindestens zweijährige Lehrzeit beizubringen. 

In zweifelhaften Fällen ist es Sache des leitenden Ausschusses, 
über die in letzter Hinsicht von Candidaten beigebrachten Atteste 
zu entscheiden, ob dieselben als ausreichend anerkannt werden 
können. 

Die zahnärztliche Fachprüfung zerfällt in eine praktische 
(incl. schriftliche) und eine mündliche Abtheilung. 


Die praktische Prüfungsabtheilung stellt folgende An- 
forderungen: 


1) Die schriftlich ausgearbeitete Beantwortung zweier durch 
das Löos gezogenen Fragen aus irgend einem Gebiete der zahnärzt- 
lichen Specialwissenschaft. 


2) Untersuchung und Beurtheilung eines oder zweier Indi- 
viduen mit krankhaften Affectionen der Mundhöhle. Der Exami- 
nator kann anschliessend an diese Untersuchung vom Candidaten 
die sofortige Vornahme einer einschlägigen Operation verlangen. 


3) Ausführung von zwei Füllungen cariöser Zähne Eine 
dieser Füllungen muss mit Gold gemacht werden. 


4) Anfertigung und Einsetzen einer Prothese. Die Wahl 
des hierzu zu verwendenden Materials bleibt dem Ermessen des 
Examinators anheimgestellt. Die Person, für welche die Prothese 
bestimmt ist, kann vom Candidaten gestellt werden. 


Die mündliche Prüfung erstreckt sich über folgende Fächer: 


1) Specielle pathologische Anatomie der Mundhöhle und des 
Kauapparates, mit Berücksichtigung der allgemeinen pathologischen 
Anatomie. 


2) Hygieine der Mundhöhle und Therapie der Mundkrank- 
heiten mit Berücksichtigung der Materia medica und der Narkose. 


Der von den Candidaten’ behufs Zulassung zur naturwissenschaft- 
lichen Prüfung zu leistende Ausweis der Maturität soll sich über folgende 
Fächer erstrecken: 

A. Sprachen. 


1) Latein: Livius, Cicero, Virgil; schon gelesene Abschnitte aus 
Horaz und Plautus. 

2) Griechisch: Homer und Xenophon; schon gelesene Abschnitte 
aus den Rednern, aus Plato und aus Sophokles. 
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3) Muttersprache: Literaturgeschichte. Schriftlicher Aufsatz 
literarischen, historischen oder naturhistorischen Inhalts. 

4) Einezweiteschweizerische Nationalsprache: Angemessene 
Fertigkeit im mündlichen und schriftlichen Ausdruck. Uebersetzen und 
Erklären eines leichtern Klassikers. 

5) Das Griechische kann durch eine dritte schweizerische National- 
sprache oder das Englische ersetzt werden, und es werden dafür die 
gleichen Anforderungen gestellt, wie für die Ziffer 4. 


B. Geschichte und Geographie. 


6) Aeltere, mittlere und neuere Geschichte. Physikalische und 
politische Geographie. i 
C. Mathematik. 
7) Algebra: Gleichungen zweiten Grades. Arithmetische und 
geometrische Progressionen. Binomischer Lehrsatz mit ganzen Exponenten. 
8) Geometrie: Planimetrie, Stereometrie, ebene Trigonometrie 
und die einfachsten Sätze der sphärischen Trigonometrie. Kegelschnitte. 


D. Naturwissenschaften. 

9) Naturgeschichte: Haupttypen des Thierreichs und allgemeine 
Kenntniss des menschlichen Körpers. Organe der höheren Pflanzen. Die 
wichtigsten Pflanzenfamilien des natürlichen Systems. Die wichtigsten 
Mineralien. 

10) Physik und Chemie: Allgemeine Eigenschaften der Körper. 
Mechanik der festen, flüssigen und luftförmigen Körper. Hauptgesetze 
von Schall, Licht, Wärme, Elektricität und Magnetismus. 

Wichtigste chemische Elemente und wichtigste Verbindungen. 


YVereinsnachrichten. 


(Central-Verein.) Die 28. Jahresversammlung wurde am 23., 24. 
und 25. April d. J. in Hamburg unter grosser Betheiligung abgehalten. 

Den ersten Vortrag hielt Herr Dr.med. E. Flörke: „Ueber ambulante 
Praxis in der Zahnheilkunde“, worauf auch Herr Goltz über dasselbe 
Thema, jedoch in anderer Weise sprach. Beide Vorträge waren von 
interessanten Demonstrationen begleitet. 

Sodann berichtete Herr Dr. Flörke: „Ueber Fortschritte in der 
Elektrotechnik für die Zahnheilkunde.“ An dersich hieran anschliessen- 
den Verhandlung betheiligten sich die Herren Schneider, Kühns, 
Schwarze, Henrich und der Vortragende. 

Eine höchst interessante Arbeit bot Herr Dr. Sachs dar, indem 
er an einem skelettirten Schädel mit 32 Zähnen alle möglichen Arten der 
Technik in der conservativen Zahnheilkunde ausgeführt hatte und das 
Präparat ausstellte. Ferner waren alle Arbeiten des Präparates mit 
Lichtdruck in verschiedenen Farben auf einer Tafel dargestellt. Der Herr 
Vortragende beschrieb die einzelnen, zahlreichen Arbeiten kurz und 
fesselte damit die Aufmerksamkeit der Anwesenden in höchstem Grade. 

Herr Kellner demonstrirte seine Art, Abdruck und Biss zu einem 
ganzen Ersatzstück zu nehmen. 
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Diese Arbeiten dauerten bis weit über die zur Sitzung festgesetzte 
Zeit hinaus, so dass zum Frühstück nur eine knappe Stunde übrig blieb. 

In derersten Mitgliedersitzung, welche am 23. April 2—5 Uhr 
stattfand, wurden 10 neue Mitglieder aufgenommen, Ehrenmitglieder 
ernannt, die Kassenrevisoren gewählt und Berlin für nächstes Jahr als 
Versammlungsort bestimmt. Die Zeit der Versammlung wird wieder, 
wie dieses Jahr, die Osterwoche sein. 

Ueber die im vorigen Jahre beantragte Petition die Ausbildung der 
Zahnärzte betr. wurde in der ersten Mitgliedersitzung noch nicht Be- 
schluss gefasst, sondern diese Frage zur nochmaligen Berathung in der 
öffentlichen Sitzung am folgenden Tage gestellt. 

Ausserdem hielt in der öffentlichen Sitzung am 24. April Herr Dr. 
med. Brandt einen Vortrag „über Behandlung der Gaumendefecte mit 
besonderer Berücksichtigung der Prothese (Demonstration)“ und ferner 
demonstrirte Herr Brandt einen kleinen Paquelin’schen Thermo- 
kauter. Herr Petsch sprach über einen Fall vom Zahnrichten. Ueber 
die Demonstrationen des Herrn Brandt wurde eine Discussion gepflogen. 
Ferner wurde über die am Tage zuvor gehaltenen Vorträge der Herren 
Sachs und Kellner discutirt. 

In der zweiten Mitgliedersitzung am 24. April wurden noch 
2 neue Mitglieder aufgenommen, der Kassenbericht erstattet und der 
Vorstand neugewählt. Von den bisherigen Mitgliedern des Vorstandes 
erklärten die Herren Prof. Sauer, Koch und Schneider eine auf sie 
etwa fallende Wiederwahl nicht annehmen zu können, theils aus Ge- 
sundheitsrücksichten, theils wegen Arbeitsüberbürdung. Der neuge- 
wählte Vorstand besteht aus folgenden Herren: 


Dr. med. Fricke in Kiel, 1. Vorsitzender. 

Fedor Geissler in Chemnitz, 2. Vorsitzender. 

Rich. Schreiter in Chemnitz, 3. Vorsitzender. 

L. Schmidt in Lübeck, Schriftführer. 

E. Schwartzkopff in Eisenach, Schriftführer-Stellvertreter. 
C. Haun in Erfurt, Kassirer. 

Dr. Henrich in Frankfurt a. M., Kassirer-Stellvertreter. 


Bezüglich der Frage die‘ Ausbjldung der Zahnärzte betr. wurde 
-eine Petition nicht beschlossen, sondern man wählte eine Commission 
(aus den Herren Dr. Andreae, Lustig, Schneider, Schwartz- 
kopff und Walkhoff), welche durch (vereinfachte) Fragekarten die 
Ansicht möglichst sämmtlicher Zahnärzte erforschen soll. 

In der dritten öffentlichen Sitzung demonstrirtte Herr Dr. 
Schwarze die Bonwill’sche Bohrmaschine und den Bonwill’schen 
Hammer. Herr Dr. med. Brunsmann zeigte zahlreiche pathologische 
Präparate und Modelle; Herr Dr. med. Sternfeld demonstrirte einen 
elektrischen Motor mit pneumatischem Hammer. Ferner wurden die 
zur gemeinschaftlichen Berathung auf der Tagesordnung befindlichen 
Fragen mit lebhaftem Interesse discutirt. 
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Für angenehme Zerstreuung in den wenigen freien Stunden, die 
den Theilnehmern der Versammlung zu Gebote standen, hatten dieüber- 
aus gastfreundlichen Hamburger und Altonaer Collegen (der Ham- 
burger Localverein) mit Umsicht gesorgt. Der Dank aller Theilnehmer 
ist den Hamburger Collegen gewiss. 


Der ausführliche Bericht über die wissenschaftlichen Verhandlungen 
nach dem Stenogramm folgt in den nächsten Heften der Monatsschrift. 


Fortbildungscurs im Füllen der Zähne. 


Um den Herren Collegen, welche sich noch im Füllen der 
Zähne weiter auszubilden und zu unterrichten wünschen, Gelegen- 
heit zu geben, diese Absicht auszuführen, hat sich Herr Dr. Sachs 
in Breslau entschlossen, im Monat Mai einen ca. 14tägigen Plom- 
bircursus in Breslau abzuhalten. 

Herr College Sachs lehnt für seine Person jedes Honorar 
ab; dagegen stellt er jedem Theilnehmer die Bedingung, 50 Mark 
in die deutsche zahnärztliche Wittwenkasse zu zahlen. 

Event. Anfragen sind an Herrn Dr. W. Sachs direct zu 
richten, 


Patente. 


Anmeldung: Kl. XXX. O. 1119. Neuerung am Injections- und 
ähnlichen Spritzen. — Dr. med. Martin Overlach in Frankfurt a. M., 
Stiftstrasse 22. 

Kl. XXX. F. 3958. Instrument zum Offenhalten des Mundes und 
gleichzeitigen Festhalten der Zunge. — W. Frantzen in Hamburg, 
Alsterarkaden 11. 

Erlöschung: Kl. XXX. Nr. 460653. Vorrichtung zum Heben und 
Senken an Operationsstühlen. 


Personalien. 


Tri Niederlassungen: Die Zahnärzte Peyer in Posen, Moser in 
er. 

Gestorben: Die Zahnärzte Bardey in Brandenburg a. H., Dr. 
chir. A. J. Frey in Frankfurt a. M. 
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Gebührentaxe für die zahnärztliche 
Privatpraxis im Königreich Sachsen. 
(Augzug aus der vom König]. Ministerium des Innern veröffentlichten, 
vom Landes-Medicinal-Collegium bearbeiteten „Gebührentaxe für 
ärztliche und zahnärztliche Privatpraxis‘“ vom 28. März 1889.) 
Vorbemerkung. 

Nach $ 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich soll 
die Bezahlung der approbirten Aerzte und Zahnärzte der Ver- 
einbarung überlassen bleiben. Als Norm für streitige Fälle in 
Mangel einer Vereinbarung können jedoch für dieselben Taxen 
von den Centralbehörden festgesetzt werden. Die nur gedachte 
Voraussetzung soll die gegenwärtige Gebührentaxe erledigen, die 
demnach lediglich als Instruction für die oberen und unteren 
Medicinalbehörden bei der in einzelnen Fällen etwa nöthig werden- 
den Feststellung der Gebühren für die Privatpraxis der Aerzte 
und Zahnärzte dienen soll. Die darin aufgezählten Verrichtungen 
werden zur analogen Beurtheilung der nicht aufgeführten hin- 
reichendes Anhalten gewähren. Auch geben die durchgängig auf- 
gestellten Maxima und Minima Gelegenheit, theils nach der 
grösseren und geringeren Schwierigkeit der Verrichtung selbst, in 
dem vorliegenden einzelnen Falle, theils nach den verschiedenen 
Verhältnissen in grösseren und kleineren Städten und auf dem 
platten Lande, sowie nach den verschiedenen Vermögensumständen 
der Zahlungspflichtigen angemessen zu entscheiden. 

Allgemeine Bestimmungen. (Abschn. A.) 

1. Aerztliche Rathschläge mit oder ohne schriftliche Ver- 

ordnung in der Wohnung des Arztes das erste Mal 1—10 A, 


die folgenden 1—5 A 
vo. 6 


52 Gebührentaxe für die zahnärztliche Privatpraxis 


2. Aerztliche Rathschläge mit oder ohne schriftliche Ver- 
ordnung in der Wohnung des Kranken das erste Mal 2—20 A., 
die folgenden 1—6 MR. 

3. Bei Kranken, deren Verpflegung von Gemeinden, Armen- 
kassen und anderen Kassen subsidiarisch zu übertragen ist, findet 
in der Regel der niedrigste Ansatz statt. 

4. Bei gleichzeitiger Behandlung mehrerer Kranker in der- 
selben Familie oder derselben Anstalt tritt vom zweiten Besuche 
an die Ermässigung ein, dass für den zweiten, dritten Kranken u.s.w. 
nur die Hälfte des Ansatzes gewährt wird. 

5. Bei Entfernungen über zwei Kilometer von der Wohnung 
des Arztes wird das Fortkommen für Hin- und Rückfahrt und 
die Zeitversäumniss in der Art vergütet, dass für die Stunde der 
auf die Reise verwendeten Zeit 3—5 .#. angesetzt werden kann. 

Bei Reisen, welche mehr als zehn Stunden in Anspruch 
nehmen, findet ausser den Reisekosten noch für den Tag eine 
Vergütung von 30—150 .A. statt. Die ärztliche Mühewaltung 
wird besonders vergütet. 

6.. Berathungen mit anderen Aerzten werden jedem der dabei 
Betheiligten mit 5—30 4. vergütet. 

7. Die geforderte Anwesenheit bei einer chirurgischen Opera- 
tion und bei einer natürlichen oder künstlichen Entbindung gilt 
als eine Berathung und wird wie diese bezahlt. 

8. Für die Hilfsleistung bei einer Operation erhält jeder 
ärztliche Gehilfe 3—20 A. 

9. Für eine Nachtwache erhält der Arzt 10—30 A. 

10. Für Besuche und Berathungen mehrerer Aerzte in der 
Nachtzeit von 9 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens ist das Doppelte 
bis Dreifache des einfachen Satzes zu berechnen zulässig. 

11. Mehr als zwei Besuche an einem Tage können nur dann 
in Ansatz gebracht werden, wenn der Arzt sie gehörig zu be- 
gründen vermag, oder der Kranke, oder dessen Angehörige es 
gewünscht haben. 

12. Besuche und Berathungen in der Wohnung des Kranken 
oder des Arztes, bei welchem eine ärztliche, wundärztliche, ge- 
burtshilfliche oder zahnärztliche Verrichtung vorgenommen wird, 
welche sich in der Taxe über 10.4. berechnet, sind dem, der 
sie vornimmt, bei Tage nicht besonders zu vergüten; bei Nacht 
ist der Operationsgebühr die doppelte bis dreifache Besuchsgebühr, 
sowie die doppelte etwaige Versäumnissgebühr zuzurechnen. 

13. Finden besonders eingehende Untersuchungen einzelner 
Organe statt, so kann für das erste Mal eine Erhöhung der in 
Nr. 1 und 2 aufgeführten Ansätze um 3—5 .%. eintreten. 

14. Lange dauernde Wiederholungen einer und derselben 
mechanischen Hilfe (Anlegung des Katheters, der Kerzen, Ein- 
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spritzungen u. s. w.) berechnen sich in der Weise, dass für die 
drei ersten Male der volle Taxansatz gestattet, für die folgenden 
dagegen nur die Hälfte dieses Ansatzes gültig ist. 

15. Die Instrumente und Verbandstücke, welche entweder 
nur einen einmaligen Gebrauch erlauben, oder welche wegen be- 
sonderer Umstände haben vernichtet werden müssen, oder welche 
der Kranke zu fernerer Anwendung an sich behält, sind dem 
Arzte zu liefern oder ihrem Werthe nach zu vergüten. 

16. Für die Besichtigung oder äussere Untersuchung einer 
Leiche, einschliesslich eines kurzen Zeugnisses 3—6 A Uebrigens 
gilt auch hier die Eutfernungstaxe. 

17. Für eine Leichenöffnung, auf Verlangen der Angehörigen 
verrichtet, 10—30 .%. 

18. Für einen Sectionsbericht (ausser der Section) 3—10 A. 

19. Für einen Brief ärztlichen Inhalts an einen Kranken, 
an seinen Arzt oder seine Angehörigen, ohne das Porto 2—10.A. 

20. Für ein schriftliches Gutachten oder einen Krankheits- 
bericht 3—30 A. 

21. Für ein ärztliches Zeugnis 1—6 .4. Die einfache 
Unterschrift unter dem wöchentlichen Scheine einer Krankenkasse 
gilt nicht als ärztliches Zeugniss. 

Für alle unter Nr. 17—21 aufgeführten schriftlichen Aus- 
fertigungen kann die Reinschrift noch besonders angesetzt werden. 

22. Gebührenberechnungen, welche zur Feststellung oder Er- 
mässigung an Medicinalbehörden gelangen sollen, müssen auf einem 
besonderen Bogen geschrieben, ins Einzelne berechnet und mit 
dem Namen des Kranken und genauer Angabe der Krankheit 
versehen sein. 


Zahnärztliche Taxe. (Abschn. F'.) 
a) Taxe für zahnärztliche Verrichtungen. 


1. Die im Abschnitte A der Gebührentaxe für ärztliche 
Privatpraxis enthaltenen allgemeinen Bestimmungen finden auch 
auf die Ausübung der Zahnheilkunde ihre Anwendung. 

2. Untersuchung des Mundes und aller Zähne 2—10 .$. 

3. Reinigung der Zähne, für die Sitzung 2—20 A. 

4. Ausziehung eines Zahnes oder Wurzel 2—10 A. 

5. Ausziehung mehrerer Zähne und Wurzeln, für das Stück 
1-5M. 

6. Ausziehung und Ausschneidung des Zahnfaches 2—20 A. 

7. Narkose und Ausziehung eines Zahnes oder einer Wurzel 
10—20 A. 

8. Narkose und Ausziehung mehrerer Zähne oder Wurzeln 
10—60 A. 

9. Anbinden loser Zähne, für den Zahn 3—10 A. 
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10. Stumpffeilen eines rauhen Zahnes 3—10 .A 

11. Schleifen und Glätten eines Zahnes 3—10 A 

12. Verfeilen oberflächlicher Caries, für den Zahn 3—10.A 

13. Feilen engstehender Zähne, für den Zahn 3—10 A 

14. Abtragen einer Zahnkrone 3—10 .A 

15. Behandlung des empfindlichen Zahnbeines, für die Sitzung 
2—10.A 

16. Ausbohrung und Reinigung der Nervenkanäle, für den 
Kanal 5—20 A 

17. Amalgamfüllung für eine Zahnhöhle 5— 20.4 

18. Guttaperchafüllung 5—20 A 

19. Mineral-(Emaille-)Füllung 5—20 A 

20. Zinnfüllung 10—20 A 

21. Goldfüllung 15—60 A 

22. Unterfüllung 3—5 A 

23. Wurzelfüllung eines Zahnes 5—30 A 

24. Einlagen und Verbände bei längerer Behandlung, für 
die Sitzung 3—10 A 

25. Nerventödtung 3—10 A 

26. Herausnahme der Zahnpulpe und der Wurzelnerven 
5—20A 

27. Kleinere Operationen am Zahnfleische, Eröffnung von 
Abscessen, Einspritzung von Arzneimitteln 2—20 A 

28. Eröffnung der Highmorshöhle 5—20 A 

29. Behandlung bei Regulirung der Zähne, für die Sitzung 
3—5 A 

30. Entfernung eines abgebrochenen Pivotstiftes aus der 
Wurzel 3—10 A 

31. Wiederbefestigung eines ausgefallenen Stiftzahnes 3 bis 
20 A 

32. Herrichtung einer Wurzel zur Aufnahme einer künst- 
lichen Krone 5—20 A 

33. Für die durch Verschulden der Patienten misslungenen 
Operationen kann ein Honorar berechnet werden. 


b) Taxe für zahntechnische Arbeiten. 


1. Regulirungsapparat in Kautschuk oder in Aluminiumbronze 
20—100 A 

2. Desgleichen in Gold 50—300 .A 

3. Obturator in Kautschuk 30— 200 A 

4. Desgleichen in Gold 100—300 A 

5. Ersatz von Kieferdefecten aus Kautschuk einschliesslich 
der Zähne 30—20 A . 

6. Apparat zur Feststellung von Kieferbrüchen 30—300 ‚A 

7. Einsetzen eines Stiftzahnes 10—20 A 
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8. Einsetzen eines Stiftzahnes mit Goldkrone 30—50 ‚A 
9. Kautschukplatte mit 1 Zahn 15—20 .A 
10. Desgleichen mit 2 Zähnen 18—20 A 
11. Desgleichen mit 3 Zähnen 25 —30 .A 
12. Desgleichen mit 4 Zähnen 30 —40 A 
13. Kautschukplatte mit mehr Zähnen, für den Zahn 8 bis 


14. Ein Ober- oder Untergebiss in Kautschuk 75—100 A 

15. Kautschukplatte mit Zahnfleischzähnen, für den Zahn 
20—40.A 

16. Ein Ober- und Uutergebiss in Kautschuk mit Zahufleisch- 
zähnen 200— 250 A 

17. Ein Ober- und Untergebiss in Kautschuk mit Goldspiral- 
federn 200—300 A 

18. Umänderung eines unverbundenen Ober- uud Untergebisses 
in Kautschuk in ein Spiralfedergebiss 50—80 A 

19. Dasselbe in Gold 100—150 .A 

20. Ansetzung oder Ersetzung eines neuen Kautschukzahues 
6-10 . 

21. Eine Kautschukreparatur 6 —10 .A 

22. Ein Emaillezahn mit Platinunterlage 30 —50 A 

23. Zwei dergleichen. 

24. Ein Emaille-Ober- und Untergebiss mit Platinunterlage 
300 — 500 A 

25. Brückenarbeit für den Zahn 20—50.A% 

26. Aluminiumbronzegebiss mit 1 Zahn 15 — 20 .A 

27. Desgleichen mit 2 Zähnen, für den Zahn 10—15 A 

28. Desgleichen mit mehr Zähnen, für den Zahn 10 —15.A 

29. Gold- oder Platingebiss, für den Zahn 20—30 .A 

30. Goldgebissreparatur oder Ansetzung eines neuen Zahnes 
15—30.4 

31. Ober- und Untergebiss in Gold mit Blockzähnen in 
Kautschuk 250—400 A 

32. Ober- und Untergebiss in Gold mit Goldspiralfedern 
500—600 A 

33. Metallzahn in ein Kautschukgebiss, für den Zahn 10 
bis 20. 

34. Goldspiralfeder, das Stück 5—10 .A 

35. Goldfederträger, das Stück 3—5 A 

36. Goldschraube, das Stück 3—5 A 

37. Goldklammer, das Stück 6—10 .A 
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(Central-Verein deutscher Zahnärzte.) Bericht über die 
inneren Vereinsangelegenheiten. (Auszug aus den Protokollen 
der Mitgliederversammlungen am 23. und 24. April 1889 zu Hamburg.) 
Von F. Schneider, Vereinssecretär. — In erster Linie berichtet der 
Vorsitzende über die Thätigkeit des Vorstandes im verfiossenen Jahre. 
Die in München beschlossene Petition sei vom Vereinssecretär ausgear- 
beitet dem Vorsitzenden zugesandt worden, deren Absendung aber unter- 
blieben aus Gründen, die noch mitgetheilt werden. 


Die vom Vorstand beschlossene Ernennung des um die Wissenschaft 
hochverdienten Herrn Geheimrath Bardeleben zum Ehrenmitgliede 
unseres Vereins wurde allseitig freudigst begrüsst. Ebenso wurde die 
Mittheilung, dass die um den Verein verdienten Collegen Haun in 
Erfurt und Koch in Giessen, welche seit 25 Jahren Mitglieder des Ver- 
eins sind und mehrere Jahre dem Vorstand angehöreu, kunstvoll aus- 
geführte Gedenkblätter in öffentlicher Sitzung erhalten hatten, mit 
grossem Beifall aufgenommen. Beide danken in der herzlichsten Weise; 
ihnen schliesst sich Herr Dr. Klare an, welcher vom Verein in der 
vorjährigen Versammlung zu München, wo er nicht anwesend war, gleiche 
Ehrenbezeugungen erfahren hatte. 

Wissenschaft und Kunst wusste der Verein zu ehren, indem er 
die Herren Geheimen Ober-Medicinalräthe Professoren v. Bergmann, 
Virchow und Waldeyer und endlich den um unsere engere Wissen- 
schaft verdienten Collegen Dr. med. Hartung zu Rudolstadt zu Ehren- 
Mitgliedern ernannte. 


Als ordentliche Mitglieder wurden vorgeschlagen und aufge- 
nommen die Herren: 
Zahnarzt Dr. Bleichsteiner, Graz, 
„ Dr. Berten, Würzburg. 
„ Dr. Brandt, Berlin. 
„ Dr. Sachs, Breslau. 
„ Heitmüller, Göttingen. 
„ Dr. Fenthol, Leipzig. 
» Schmid jun., Stuttgart. 
„ Westphal, Potsdam. 
„ Krille, Hamburg. 
„ Dellevie, Hamburg. 
„ Elverfeld, Gelsenkirchen. 
„ Dr. Salzmann, Münster. 
Zur Ausbildung der Zahnärzte. Die Anfragen von Seiten ver- 
schiedener Collegen, warum der Vorstand die in der vorjährigen Ver- 
sammlung vorgeschlagene Petition nicht abgeschickt habe, wurden dahin 
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beantwortet, dass nicht allein gegen die Petition in dem vorliegenden 
Wortlaute (dieselbe wird auf Antrag des Herrn Dr. Klare vom Vereins- 
secretär Schneider verlesen) von Seiten des Vorstandes schwere Be- 
denken laut geworden, soudern dass auch von vielen Collegen lebhafte 
Proteste eingegangen waren. Der Vorstand beschloss deshalb, diese 
Angelegenheit noch einmal der Generalversammlung zu unterbreiten. 

Auf Antrag des Vorsitzenden tritt sodann der Verein aufs neue in 
eine Besprechung der schwebenden Angelegenheit und stellen sofort die 
Herren Collegen Andreae und Lustig den weiteren Antrag, dieselbe 
in öffentliche Sitzung zu verlegen, woran sich eine sehr lebhafte Dis- 
cussion knüpft, in welcher Verschiedene behaupten, dass es nur Vereins- 
angelegenheit sei, während andere wieder auch die Gäste des Vereins 
zur Berathung zuziehen wollen. Schliesslich wird ein Vermittelungs- 
antrag des Herrn Dr. Klare angenommen. Derselbe lautet: Eine öffent- 
liche Besprechung ist möglich, sogar wünschenswerth, niemals aber eine 
öffentliche Abstimmung, für welche unter allen Umständen das Recht 
des Vereins gewahrt werden muss. 

Der Vorsitzende des Nieder-Sächsischen Vereins, Herr College 
Kühns, theilt alsdann noch mit, dass nur von ihm allein, nicht aber 
von seinem Gesammtverein die Fragen des ausgesandten Fragebogens 
ausgearbeitet worden seien und zwar in der kurzen Zeit von 24 Stunden. 
Von dem Vorstande des Central- Vereins hätte er eine Sichtung dieser 
Fragen gewünscht, was jedoch leider bei der kurz bemesseneu Zeit un- 
möglich war. 


Versammlungsort für das Jahr 1890. Von den vorgeschlagenen 
Städten Bonn, Breslau und Berlin wird letztere auf Antrag Klare’s 
wegen der früher gefassten Bestimmung, alle zwei Jahre dahin zu 
gehen, gewählt. 

Vorstandswahl. Vor derselben erklären die bisherigen Vorstands- 
mitglieder Prof. Sauer, Koch und Schneider, eine Wiederwahl uuter 
keinen Umständen annehmen zu können. Alsdann wurden gewählt Dr. 
Fricke-Kiel als erster Vorsitzender, Geissler-Chemnitz als zweiter, 
Schreiter-Chemnitz als dritter; Schmidt-Lübeck als erster Schriftführer, 
Schwartzkopff-Eisenach als zweiter; Haun-Erfurt als Kassirer, 
Henrich-Frankfurt als Kassirer -Stellvertreter. Den bisherigen, heute 
ausscheidenden Vorstandsmitgliedern wird für ihre mehrjährige Thätig- 
keit als solche der wärmste Dank ausgesprochen. 


Kassenbericht. Die in der ersten Vereinssitzung als Revisoren 
gewählten Collegen Dr. Kühne-Magdeburg und Scohwartzkopff- 
Eisenach erstatteten den Kassenbericht. Sie fanden alles in der 
musterhaftesten Ordnung und beantragen für den Kassirer Collegen 
Haun nicht nur Decharge, sondern auch den Dank der Versammlung 
für die sorgfältige Führung der Geschäfte, welcher auch allseitig aus- 
gesprochen wird. 

Hieran schliesst sich, nachdem in der allgemeinen Sitzung am Vor- 
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mittag Discussion!) über Verlängerung des zahnärztlichen Studiums u.s. w. 
stattgefunden hatte, in der internen Sitzung eine nochmalige Aussprache 
über diesen Gegenstand. Nach dem Antrage Schneider’s und Lustig’s 
wird eine nochmalige Aussendung eines kürzeren Fragebogens genehmigt. 
Die Bearbeitung des Fragebogens wird nach einem weiteren Antrage 
des Collegen Koch einer Commission von fünf Mitgliedern überwiesen 
und zwar den Herren Schneider- Erlangen, Schwartzkopff- Eisenach, 
Lustig-Berlin, Andreae-Hamburg und Walkhoff-Braunschweig. 

Gleichzeitig werden der Commission von Seiten des Central-Vereins 
die auflaufenden Unkosten auf Antrag Schwartzkopff’s im Voraus 
bewilligt. Ein weiterer Antrag von Elias, die Vorstände der Local- 
vereine dazu herbeizuziehen, wird abgelehnt, während der von Kellner 
und Schwartzkopff gestellte Antrag, dass an alle deutschen Zahnärzte 
diese Fragebogen zu versenden seien, angenommen wird. 


m nn mn 


Nachdem der Vorsitzende den Hamburger Collegen für ihre herz- 
liche Aufnahme und für ihre allseitig freundliche Fürsorge, nachdem er 
ferner ebenso den Mitgliedern und Gästen für ihr zahlreiches Erscheinen 
den wärmsten Dank ausgesprochen hatte, schloss derselbe die Sitzungen 
mit den Worten: „Auf fröhliches Wiedersehen im nächsten Jahre in 
Berlin!“ 


(Verein schlesw.-holst. Zahnärzte.) Programm für die am 
16. und 17. Juni 1889 in Flensburg abzuhaltende XV. Jahresver- 


sammlung. 

A. Vorträge: 9) Dehlocker Hamburg: ‚Ueber die Verwendung 
der Amalgame in der Zahnheilkunde.“ — 2) chmidt-Lübeck: Thema 
noch unbestimmt. — 3) Kleinmann-Flensburg: Interessante Fälle aus 
der Praxis. 

B. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 1) Ist 
das Ichthyol als wirksames Mittel in der zahnärztlichen Praxis verwandt 
worden? — 2) Hat sich das Victoriametall zu Klammern an Kautschuk- 
piecen bewährt? — 3) Welches sind die Ursachen des Jodoform- 
geschmacks bei Zähnen mit gefüllten Wurzelkanälen? — 4) Was ist 
von der Verwendung des Nikelindrahtes in der zahnärztlichen Technik 
zu berichten? — 5) Giebt es in Schleswig-Holstein ‚‚Kassen-Zahnärzte“ 
und wie ist das Verhältniss derselben zu den Ortskrankenkassen? — 
6) Bewährt sich der harte Kloss am Obturator (nach Süersen) oder der ' 
weiche Kloss (nach Schiltsky) am besten? — 7) Ist es für den prakti- 
cirenden Zahnarzt empfehlenswerth, Chloroformnarkosen selbständig 
vorzunehmen ? — 8) Welche Vorzüge hat die Brinkmann ’sche -Kaolin- 
Emaille vor anderen Cementplomben? — 9) Hat die von Baume em- 

fohlene Füllung mit Borax bei Pulpaamputationen Verwendung gefun- 
Jen und mit welchem Erfolge? -- 10) Wie denken die Versammelten 
über die Verlängerung des zahnärztlichen Studiums ? 
. Innere Vereinsangelegenheiten: 1) Rechnungsablage. 
2) Neuwahl des Vorstandes. 3) Wahl des nächsten Versammlungsortes. 
Jeder Zahnarzt ist uns willkommen. 


Der Vorstand. 
Fr. Kleinmann, Dr. med. Fricke, 
Flensburg. Kiel. 


' 1) S. Beibl. nächsten Heftes. 
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(Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen; Zahnärzt- 
licher Verein für Mitteldeutschland.) Am 23. Juni findet eine ge- 
meinschaftliche Versammlung beider Vereine in Halle, Hötel „Stadt 
Hamburg“, statt. — Vorträge: Hesse: Ueber Chloroformnarkosen. — 
Herrmann: Erfahrungen über den Gebrauch von Sublimat. — Par- 
reidt: Interessantes von der Leipziger Messe. — Schwarze: Zahn- . 
technische Streiflichter. — Hesse: Demonstration mikroskopischer Prä- 
parate. — Siegfried: Künstlicher plastischer Ersatz eines Unterlippen- 
und Kinndefectes. — Gäste sind willkommen. 


Dr. Anton Josef Frey t. 


Am 13. April d. J. verstarb nach kurzer Krankheit Herr 
Dr. A. J. Frey, Zahnarzt zu Frankfurt am Main. Der Ver- 
storbene, wohl der älteste der derzeitigen deutschen Zahnärzte, 
war geboren zu Frankfurt im Jahre 1805 als Sohn eines Zahn- 
arztes. Er studirte sowohl an inländischen wie auch ausländischen 
Hochschulen und promovirte als Doctor chirurgiae zu Giessen am 
6. März 1830, nachdem er im Jahre 1827 im Alter von 22 Jahren 
im ehemaligen Freistaate Frankfurt bereits eine Prüfung als Zahn- 
arzt bestanden hatte. Frey war einer der Mitbegründer des 
Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt am Main, dem er bis zum 
Jahre 1877 als ordentliches Mitglied und von da ab als Ehrenmit- 
glied angehörte. Die Ehrenmitgliedschaft wurde Frey bei Ge- 
legenheit seines 50jährigen Jubiläums als Zahnarzt verliehen. 
Frey erfreute sich stets einer guten Gesundheit, welche er 
seinen Aussagen nach nur seiner überaus regelmässigen Lebens- 
weise zu verdanken meinte, und wer ihn nicht kannte, der glaubte 
nicht in dem schlanken, beweglichen und geistesfrischen Herru 
einen Achtziger zu erblicken. 

Wenn Frey begreiflicher Weise in den letzten Jahren sich 
von der eigentlichen Zahnheilkunde zum Theil zurückgezogen 
hatte, so arbeitete er doch bis zu seinem Lebensende fleissig fort, 
indem er die von ihm seit langer Zeit geübte Homöopathie betrieb. 

Im Jahre 1871 veröffeutlichte Frey eine Broschüre: „Die 
Homöopathie in der Zahnheilkunde", Verlag von G. J. 
Hamacher, Frankfurt a. M. Frey war eine ideal angelegte Natur, 
er war ein liebenswürdiger College, der durch sein hoch aus- 
gebildetes musikalisches Talent nicht allein sich selbst Erholung 
und Erheiterung zu schaffen im Stande war, sondern auch deu 
Collegen manchen Abend in würdevoller Weise zu verschönern 
wusste. So hat denn ein langes, ruhig dahinfliessendes Leben 
geendet und rufen wir ihm nach: 

„Ruhe sanft!‘ 


Der Zahnärztliche Verein zu Frankfurt am Main. 
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(Hamburg, Landgericht, Strafkammer II, 21. Mai.) Wegen fahr- 
lässiger Körperverletzung unter Ausserachtlassung derjenigen Auf- 
merksamkeit, zu welcher er vermöge seines Berufs besonders verpflichtet 
war, stand der Zahntechniker Carl Wilb. Besser unter Anklage. Eines 
Abends im Februar d. J. erschien ein Schneidermeister bei dem An- 
geklagten mit seinem 7jährigen Sohne, um denselben von einem Zahn- 
stumpf befreien zu lassen, welcher dem Knaben heftige Schmerzen ver- 
ursachte. Anfangs wollte der Angeklagte sich nicht dazu verstehen, 
zur Abendzeit die Operation vorzunehmen, galı dann aber doch dem 
Yerlangen des Vaters nach und schritt zu der Operation. Als der 
Schneider mit seinem Sohne nach Hause gekommen war, glaubt er die 
Entdeckung zu machen, dass der schmerzhafte Zahnstumpf nicht be- 
Beitigt, statt dessen aber ein neben dem Zahnstumpf heraus- 
gekommener neuer Zahn ausgezogen war. Der Schneider hatte 
nun nichts Eiligeres zu thun, als von dieser nach seiner Meinung ver- 
unglückten Operation sofort der Polizei-Behörde und der Staatsanwalt- 
schaft Anzeige zu machen. — Der Angeklagte behauptet, den Zahn- 
stumpf ausgezogen zu haben; neben demselben habe er in der Zange 
allerdings eine blutige Masse bemerkt, die wohl der Keim eines neuen 
Zahnes gewesen sein könne. Die als Sachverständige geladenen Zahn- 
ärzte M. Bauer und Dr. Calais waren der Ansicht, dass Besser ein 
zu der Zahnoperation nicht geeignetes Instrumeıt gebraucht habe. Der 
Staatsanwalt hält nach den Aussagen verschiedener Zeugen und dem 
Gutachten der zahnärztlichen Sachverständigen den Angeklagten einer 
Fahrlässigkeit für schuldig und beantragt gegen ihn eine Geldstrafe von 
100 Mark, event. 10 Tage Gefängniss.. Der Vertheidiger spricht für 
Freisprechung, da festgestellt sei, dass der Knabe sich sehr un- 
ruhig bei der Operation benommen habe, event. für eine ganz 
geringe Geldstrafe, da weder ein materieller Schaden entstanden, noch 
nachtheilige Folgen für den Knaben vorhanden seien. Das Gericht ver- 
urtheilt den Angeklagten zu 20 Mark Geldstrafe, event. 2 'l'agen Ge- 


fängniss. 
Patente. 


Anmeldung: Kl. XXX. P. 4073 Befestigung künstlicher Zähne. 
_ Aug, Polscher in Dresden, Prager Str. 43. — 
rtheilung: Kl. XXX. Nr. 47 574. Vorrichtung zum Heben und 
Senken von Operationsstühlen. — C. Rauhe in Düsseldorf, Königsallee 4. 
Vom 14. September 1888 ab. — R. 4942. 


Personalien. 


Ernennung: Der Zahnarzt E. Schwartzkopff in Eisenach 
wurde zum Mitgliede der bei der Gesammt-Universität zu Jena be- 
stehenden Prüfungscommission für Zahnärzte ernannt. 

Auszeichnungen: Dem Hofzahnarzt Emil Klein in Stuttgart 
wurde der Titel Hofrath verliehen. — Dem Hofzahnarzt Dr. Adolf 
Petermann in Frankfurt a. M. wurde von Sr. Maj. dem Kaiser der 
Kronenorden IV. Ki. verliehen. 

Niederlassungen: Die Zahnärzte Rumann und Müller in 
Göttingen, Weidemann in Schöneberg, Krauss in Cannstadt, Dieck 
und Fenchel in Berlin, Beck in Danzig. 


—_ —— 


Verlag von Artur Feliz in Lespag. — Druck von 4. Th. Enyelhardt in Leipsig. 


Juli. 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Zur Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 
(Discussion in der 28. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte zu Hamburg am 24. April 1889.) 

Der Vorsitzende Herr Sauer leitet die- Berathung ein, indem 
er mittheilt, dass der Vorstand davon Abstand genommen habe, 
die im vorigen Jahre in München vorgeschlagene Petition abzu- 
schicken, weil sich gewichtige Stimmen gegen den Vorschlag 
erhoben haben. Gestern ist nun in der Mitgliedersitzung be- 
schlossen worden, den Gegenstand nochmals in Öffentlicher Sitzung 
zu berathen. Es handelt sich jedoch nur um eine Berathung; eine 
eventuelle Beschlussfassung muss der Mitgliedersitzung heute Nach- 
mittag vorbehalten bleiben. Ehe wir in die Discussion eintreten, 
will ich noch bemerken, dass wir jedem Herrn nur dreimal im 
ganzen das Wort gestatten können, und zwar jedesmal nur auf 
fünf Minuten. 

Herr Lustig: Nach dem, was Herr Prof. Sauer soeben 
gesagt hat, scheint es, als ob unsere Discussion fruchtlos verlaufen 
soll. Der Vorstand lehnt es ab, in der Sache etwas zu thun und 
giebt den Antrag in unsere Hände zurück. M. H., ich kann mir 
die jetzige Berathung nach dieser Aeusserung nur als vollständig 
fruchtlos denken; denn welche Beschlüsse wir auch fassen, der 
Vorstand wird nur den Beschluss ausführen, der nach seinem 
Sinne ist. (Rufe: Nein!) 


Um auf die Sache zurückzukommen, so kenne ich alle Ge-. 


sichtspunkte, welche massgebend gewesen sind für die Annahme 

der vorjährigen Resolution. Wir konnten unser Erstaunen nicht 

genug darüber aussprechen, dass letztere nicht zur Ausführung ge- 

kommen ist. Der Verein deutscher Zahnärzte in Berlin hat es 
Vor. 7 
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mir aufgetragen, die Gesichtspunkte Ihnen nochmals vorzutragen 
und anzufragen, warum die Petition noch nicht abgesendet ist. 
Ich möchte hierbei bemerken, dass gerade wir, die wir unter den 
Studirenden in Berlin leben, wohl am besten die Mängel erkennen 
können, die dem Studium und dem jetzigen Prüfungs-Reglement 
anhaften. Es existiren in Berlin über zweihundert Studirende der 
Zahnheilkunde; es sind darunter die allerverschiedensten Elemente 
vertreten, leider nicht gerade immer Elemente, die unserem Stande 
zur Zierde gereichen können. Die Zustände, so wie sie jetzt sind, 
können nicht so bleiben. 


Zufälligerweise haben wir eine Schrift von einem Berliner 
Collegen heute hier erhalten, auf die einzugehen wohl kaum der 
Mühe werth ist; denn rückwärts zu gehen, dazu wird wohl Nie- 
mand geneigt sein. Und dies ist ein Vorschlag zur Rückwärts- 
bewegung. Der Doctor der Medicin, Herr Hofrath Telschow, der 
uns vorwirft, dass wir nach Titeln streben, wird sich wohl gefallen 
lassen müssen, dass wir ihm darauf nicht weiter antworten. Einen 
Vorschlag, welcher eine Rückwärtsbewegung empfiehlt, können wir 
ruhig dem Papierkorb übergeben. (Bravo!) 


Schliesslich möchte ich auf die in München gefasste Resolu- 
tion zurückkommen. Der Delegirtentag, welcher vom Verein 
deutscher Zahnärzte in Berlin einberufen, freilich aber schwach 
besucht war, hat ausgesprochen, dass er sich vollständig an die 
Münchener Resolution anschliesst, nur mit dem Zusatze, dass auclı 
Realabiturienten zugelassen werden möchten. 

Herr Kühns: Als vor einem Jahre auf der Münchener 
Versammlung der bekannte Beschluss gefasst und später veröffent- 
licht war, da musste wohl eine allgemeine Verwunderung Platz 
greifen unter denen, die nicht die Musse gefunden hatten, auf der 
Versammlung anwesend zu sein, darüber, dass über eine so wichtige 
Frage eine so geringe Anzahl von Collegen Beschluss gefasst hatte. 
Das hat den Vorstand des Niedersächsischen Vereins veranlasst, 
dasselbe Kapitel noch einmal zur Sprache zu bringen. Es wurde 
beschlossen, den Central-Verein deutscher Zahnärzte zu ersuchen, 
die gefasste Resolution noch nicht zur Ausführung zu bringen, um 
zuvor allen Collegen, allen deutschen Zahnärzten, Gelegenheit zu 
geben, sich über diese Angelegenheit auszusprechen und um nach- 
her einen der Majorität entsprechenden Beschluss zu fassen. Der 
Central-Verein deutscher Zahnärzte ist diesem Ansuchen in der 
liebenswürdigsten Weise entgegengekommen, und ich will nicht 
verfehlen, ihm hiermit meinen Dank auszusprechen. 

Was den Fragebogen betrifft, so möchte ich hier die irrige 
Auffassung widerlegen, als sei derselbe vom Niedersächsischen 
Verein als solchem ausgegangen. Er ist vielmehr auf den 
Wunsch des Herrn Professor Sauer aufgestellt, der mich ersuchte, 
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ihm doch Material zu unterbreiten, um ganz loyal vorzugehen. 
Ich habe den Fragebogen innerhalb 24 Stunden entworfen; er ist 
nur als Entwurf gedacht. Ich war der Ansicht, dass er wohl im 
Vorstand des Central-Vereins noch einer längeren Sichtung unter- 
zogen und dass noch manches daraus entfernt würde, was über- 
flüssig war. Wenn Ihnen manches in der Fassung nicht behagt 
hat, so möchte ich Sie bitten, dies damit zu entschuldigen, dass 
ich nur 24 Stunden Zeit gehabt habe. 


Herr Prof. Sauer: Ich habe erklärt, wenn der Niedersäch- 
sische Verein etwas vom Central-Verein wünsche, so könnten wir 
das ja durchführen; aber wir könnten das nur thun, wenn Sie uns 
Ihre Ideen zur Verfügung stellten. 


Herr Schwartzkopff: Es ist sicher ein ehrendes Zeugniss 
für die deutschen Zahnärzte, dass sie der aufgeworfenen Frage 
einer Erweiterung und Verbesserung des zahnärztlichen Studiums 
mit so grossem Interesse gefolgt sind. Ich möchte das Streben 
nach einer Aufbesserung unseres Berufes als eine Dankbarkeit 
ansehen gegen das Fach, das uns so viel Befriedigung gewährt, 
und das wir gern auf eine noch höhere Stufe gestellt sehen 
möchten. 


Es ist nicht zu verwundern, dass von verschiedenen Collegen 
verschiedene Wege angegeben worden sind; ist doch die Aus- 
bildung, die wir genossen haben, eine so grundverschiedene: der 
eine ist jahrelang ein Lehrling und Gehilfe gewesen, hat dort in 
ruhiger und bescheidener Arbeit den Grund zu seiner Geschick- 
lichkeit gelegt; der andere ist nach Absolvirung seiner Schulzeit 
sogleich zur Universität gegangen und hat dort die Technik 
gelernt; kurz und gut, wir können uns nicht wundern, dass wir 
in dieser Frage sehr verschiedener Ansicht sind, welcher Weg 
wohl auf diesem engeren Felde, der Erlernung der Technik, der 
beste ist. Aber wir haben alle — das hebe ich hervor — bei 
unseren Reformbestrebungen nur allein das wahre Wohl unseres 
Berufes im Auge. Die Frage ist bis jetzt recht sachlich behandelt 
worden, ohne Hervorkehrung egoistischer Interessen. Fragen wir 
uns: Nutzen wir uns damit, oder schaden wir uns, wenn wir diesen 
Weg,’ den die Resolution enthält, einschlagen? — Ich habe den 
Eindruck, wenn wir den Weg einschlagen, den die Münchener 
Resolution empfiehlt, so schaden wir uns! (Sehr richtig! Bravo!) 


Sehen Sie sich geschichtlich einmal die Reform und Ent- 
wickelung anderer Berufe an, so werden Sie leicht erkennen, dass 
es nicht möglich ist, eine so plötzliche Umwälzung eines Standes 
herbeizuführen, wie sie in der Resolution verlangt wird. Wir 
haben ein Beispiel auf dem Gebiete der Schulbildung, der Gymna- 
sien und Realschulen. Nur eine allmähliche Reform wird von 
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hoher Seite gebilligt, dagegen eine plötzliche, eine unvermittelte 
nicht gut 'geheissen; auch sicher nicht in unserem Stande! (Sehr 
richtig!) 

Bei Erörterung dieser Sache haben wir uns zunächst die 
Frage vorgelegt: Was werden wir wirklich erreichen, wenn wir 
petitioniren? Es lag dies nahe, denn wenn man um etwas petitionirt, 
erhofft man auch einen Erfolg. Nun — wir haben uns geantwortet: 
Vielleicht erreichen wir ein Jahr erweitertes medicinisches Studium. 
Um zwei Semester das zahnärztliche Studium vermehren; heisst 
aber, das bisherige Studium um die Hälfte vermehren, denn bis 
jetzt studiren wir nur vier Semester; es ist dies viel mehr, als wenn 
die Mediciner es von neun auf zehn Semester gebracht haben oder 
andere Stände von sechs auf sieben. Legen wir diese Antwort 
als Grundlage uns vor und fragen wir weiter: Wo liegt die 
schwächste Seite in der heutigen Ausbildung zum zahnärztlichen 
Beruf? Sie liegt jetzt vorläufig in der Technik! (Bravo! Rufe: 
Nicht allein!) Das ist aber doch die schwächste Seite. Befinden 
wir uns etwa bezüglich unserer Schulbildung im Vergleich zu den 
Berufsgenossen anderer Länder in der Arriöregarde® Es wird von 
uns eine gute Schulbildung verlangt. Frankreich, England, Amerika 
und noch andere Länder stehen oder standen wenigstens darin 
binter uns zurück. Nach Oesterreich sind wir die nächsten, von 
denen eine gute Schulbildung verlangt wird. 


Um der heutigen Debatte über dieses Thema ihre Schärfe zu 
nehmen und um alle Animosität fern zu halten, will ich betonen, 
dass wir keineswegs, wie unsere Gegner meinen, Feinde des Abi- 
turiums, resp. einer noch höheren Schulbildung sind; man darf 
nicht glauben, dass wir uns um jeden Preis gegen den Maturus 
stemmen; man soll uns auch nicht — wie es in einem Artikel 
des zahnärztlichen Wochenblattes ausgesprochen worden ist — für 
schlechte Kenner des gesellschaftlichen Lebens halten, indem uns 
vorgeworfen wird, wir verstünden nicht recht, was eigentlich zu 
einem Manne in der Gesellschaft gehöre. Ich bin überzeugt, nach 
Jahrzehnten werden wir dahin kommen, das Maturitätszeugniss zu 
verlangen. Wir können es aber erst dann verlangen, wenn auf 
allen Universitäten für die technische Ausbildung gehörig ge- 
sorgt is. (Bravo!) Dann wollen wir auch die Schulbildung 
erhöhen! 

Herr College Adolph Witzel sagte mir im Gespräche über 
dieses Thema: Es giebt zwei Wege, zum Endziele zu gelangen, 
der idesle und der praktische. Der erstere ist der schönere, der 
zweite aber der richtigere; deshalb müssen wir vorläufig die prak- 
tische Seite hervorheben; sie ist augenblicklich die schwächste. 
Wenn wir eine Reform für nothwendig erachten, so müssen wir ganz 
entschieden an dieser schwächsten Stelle einsetzen. Ich will Ihnen 
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aus dem Leben ein Beispiel nennen: Wenn mich ein armer Mann 
um ein Kleidungsstück anspricht, so gebe ich ihm nicht einen 
Ueberrock oder eine weisse Weste, sondern ich gebe ihm eine 
Hose oder ein Hemd. Manchem wird dieses Bild vielleicht nicht 
schön erscheinen; für solche habe ich auch ein treffendes altes 
Wort: 

„Wissen ist ein Instrument, 

Schön ist’s zu besitzen; 

Wer nicht die Hantirung kemnt, 

Dem wird’s doch nichts nützen.“ 


Um wiederum der Discussion über beregtes Thema die scharfe 
Spitze zu nehmen, will ich hervorheben, dass der Central-Verein 
keine beschliessende Behörde ist; der C.-V. ist als solcher noch 
“ nicht einmal eine berathende Behörde; er ist noch nicht um seine 
Meinung in dieser Angelegenheit befragt worden. Unsere Er- 
örterungen haben deshalb nur einen rein akademischen Werth, 
und deshalb ist es gar nicht nöthig, uns so zu ereifern, wie es 
gestern geschehen ist. 

Wenn in Bezug auf die Petition etwas beschlossen werden 
soll, so wollen wir nur ein Jahr verlängertes Studium und ein 
gleichmässig schärferes Examen fordern. Die Zeit ist noch zu 
kurz, wir sind über die Sache noch nicht einig; die Frage ist 
noch nicht spruchreif. Ich schlage deshalb vor, die Petition jetzt 
noch ruhen zu lassen und nicht wieder einen übereilten Beschluss 
zu fassen. Es wird inzwischen noch manche Schrift erscheinen und 
manches Wort in dieser Sache gesprochen werden. Nach einem 
Jahre wollen wir dann auf Grund der noch einzuholenden und 
gesichteten Meinungen aller deutschen Zahnärzte eine ordentliche 
Petition beim Bundesrath einreichen. (Lebhaftes Bravo!) ' 

Herr Kellner: M. H., was ich Ihnen sagen wollte, ist 
Ihnen bereits von meinem Vorredner gesagt worden. Aber auf 
einen Punkt möchte ich Sie noch aufmerksam machen: Unser 
Fach ist keine reine Wissenschaft, wie die Medicin, die Philologie 
u. 5. w., sondern unser Fach gehört zu den realen Wissenschaften, 
und diese, wie sie auch heissen mögen, erfordern eine Ausbildung 
manueller Fertigkeit. Wenn nun ein junger Mann das Abiturienten- 
examen gemacht hat und dann noch ein halbes Jahr braucht, um 
sich wieder zu kräftigen, so frage ich, ob der junge Mann mit dem 
nöthigen Fleisse an die Technik herantreten kann, die doch die 
Hauptsache ist zur Besserung unseres Standes. Wenn wir so zu 
Werke gehen, nutzen wir vorläufig unserem Stande nichts. Wir 
werden uns, wenn wir die Petition so, wie sie jetzt lautet, an- 
nehmen, schädigen, insofern als wir uns die Technik vollständig 
aus der Hand spielen; die Technik wird vollständig in die Hände 
des Zahnkünstlers übergehen, und wir: stehen als die grossen 
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gelehrten Herren da und wissen nicht, ob wir in einer kleinen 
Stadt mit Plombiren und Zahnziehen unser Brod verdienen können. 
Wird es einem Vater einfallen, seinen Sohn nach dem Abiturienten- 
Examen zwei Jahre in eine technische Lehre und vier Jahre auf 
die Universität zu schicken? Dazu ist eine Unsumme von Mitteln 
nöthig. Ist einer da, der es thun würde? Für den Sohn ist es 
ganz gleichgültig, ob er sich: Zahnarzt nennt oder amerikanischer 
Doctor. Das macht in den Augen des Publikums gar keinen 
Unterschied. Was ziehen wir uns gross? Deutsch-Amerikaner. Wer- 
den Sie also damit Ihrem Stande etwas nutzen? Nein! 


Mancher junge College glaubt, dass wir schon wegen der 
gesellschaftlichen Stellung das Abiturium fordern müssten. M.H., 
die Schule ist nichts weiter als ein Dreschflegel des Geistes, und 
der junge Mann soll auf der Schule so weit ausgebildet werden, ° 
dass er das ihm auf der Universität Vorgetragene gehörig auf- 
nehmen und verdauen kann. Sehen Sie sich einmal unter uns um, 
gewiss sind manche Collegen ‘unter Ihnen, die die Reife für Prime 
nicht haben. Sehen Sie sich einmal unsere Autoritäten an: Baume 
und Witzel. Vor diesen beiden Collegen wird jeder seinen Hut 
wegen ihrer Leistungen ziehen. Suchen Sie mir in Oesterreich, 
in England, in Amerika einen Baume und einen Witzel. 
(Ruf: Arkövy!) 

Herr Petsch: Ich muss zunächst einer falschen Auf-. 
fassung entgegentreten. Der Central-Verein ist berechtigt, zu 
beschliessen, er ist die oberste Behörde der verschiedenen Local- 
vereine. (Widerspruch) Wer nicht in einem Localverein ist, 
interessirt sich wenig für die Zahnheilkunde. (Widerspruch.) 
Der Central-Verein ist jedenfalls berechtigt, zu beschliessen. Mit 
dem ewigen Hinhalten können wir nicht weiterkommen. Ein Herr 
College will die Zahnärzte zu Zahnkünstlern degradiren; vielleicht 
wird auch eine Innung projectirt. Wenn Herr College Schwartz- 
kopff das Hauptgewicht auf die Technik legt .... (Wider- 
spruch.) 

Vorsitzender: Nein, der Herr College Schwartzkopff hat 
sich dahin geäussert, dass die schwächste Seite augenblicklich bei 
uns die technische Ausbildung sei. 


Herr Petsch (fortfahrend): Witzel hat sich doch gerade 
auf dem Gebiete der Forschung, nicht in der Technik hervor- 
gethan, ebenso Baume. Wer soll denn Zahn- und Mundkrank- 
heiten behandeln, wenn wir sie nicht behandeln? Wir wissen alle, 
dass diese Krankheiten in oberflächlicher Weise behandelt werden; 
es ist dazu eine gediegene wissenschaftliche Bildung nöthig. Dass 
wir nicht alles mit unserer Petition erreichen, wissen wir, aber 
wir haben den Wunsch, etwas zu erreichen. Die technische 
Ausbildung soll in dem Studium liegen, nicht ausserhalb. Dass 
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unsere Leistungen nicht gerade erhöht werden, wenn wir das 
Abiturientenexamen verlangen (hört! hört!), davon bin ich über- 
zeugt, aber unsere gesellschaftliche Stellung wird eine andere 
werden. 

Herr Andreae: Ich glaube, wir können eine weitere Dis- 
cussion schon deshalb abschneiden, weil wir in den Fachjournalen 
die Erörterung fortsetzen können. Jeder wird sich wohl seine 
Ansicht gebildet haben. Ich rechne mir es als Verdienst an, dahin 
zu wirken, dass der Beschluss von der Münchener Versammlung 
aufrecht erhalten wird. Sie wissen, dass wir gewissermassen als 
Gegenprobe zu Herrn Collegen Kühns’ Enquäte eine Muster- 
Beantwortung, wie sie benannt worden ist, veranlasst haben. Ich 
möchte hier nur constatiren, dass die Beantwortung, in der alles 
gesagt wird, was in der Münchener Versammlung beschlossen 
ist, erwiesen hat, dass sich etwa 100 Collegen mit meiner Ansicht 
einverstanden erklärt haben. 

Es ist mir nun vom Frankfurter Verein der Vorwurf gemacht 
worden, ich hätte durch diese Beantwortung des Fragebogens eine 
Pression ausgeübt auf die anderen Herren. Darauf habe ich zu 
erwidern, dass meine Beantwortung erst kam, als die anderen 
Fragebogen bereits 14 Tage in den Händen des Vorstandes waren. 
Ich habe es dann auf den Vorwnrf des Frankfurter Vereins hin allen 
Collegen freigestellt, ihre Karten zurückzuverlangen, aber nur ein 
einziger hat seine Karte zurückverlangt. 

(Redner überreicht dem Präsidenten die Karten.) 

Wie viele nicht damit einverstanden sind, kann ich nicht 
wissen. 

Herr Sauer: Wir baben aus Magdeburg vom Collegen 
Kempfe einen Brief erhalten, worin ausgesprochen ist, dass alle 
dortigen Collegen mit unserer Ansicht einverstanden sind. 


Herr Andreae (fortfahrend): Wir haben an 500—600 
approbirte Zahnärzte Karten geschickt. Es ist allerdings dabei 
manches Vorsehen vorgekommen; z. B., dass wir einmal zum 
Techniker und zum amerikanischen Zahnarzte geschickt haben, 
und dass andererseits ein Zahnarzt wieder ausgelassen worden ist. 
Wir kommen am besten zum Ziele, wenn wir constatiren, in wel- 
cher Weise der Fragebogen, der vom Herrn Oollegen Schneider 
verschickt ist, im Durchschnitt beantwortet worden ist. Vielleicht 
hat Herr Schneider schon die Statistik darüber aufgestellt? 


Herr Schneider: Ich kann allerdings nicht mit grossen 
Zahlen aufwarten; ich babe im ganzen nur 70 Fragebogen zurück- 
bekommen. Es findet das seine Erklärung darin, dass viele der 
Herren Collegen direct an Herrn Dr. Andreae ihre Antwort 
haben eingehen lassen. Zu den 70 beantworteten Fragebogen hat 
der Frankfurter Verein 24, der Bayrische 5 Fragebogen zugeschickt. 
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Wollte ich Ihnen alles das beantworten, was studirt werden 
soll, so könnte ich Ihnen masslose Antworten geben. Ich werde 
Ihnen nur die Cardinalfragen beantworten. (Folgt die verlesene 
Statistik.) 

Herr Lustig: Das Resultat dieser Enquete wird sich etwas 
verschieben, wenn ich Ihnen mittheile, dass unser Verein den 
Beschluss gefasst hat, den Fragebogen nicht zu beantworten, weil 
die Münchener Resolution als massgebend dastehen sollte. Also 
fügen Sie noch 31 Stimmen hinzu für den Vorschlag des Herrn 
Dr. Andreae; fügen Sie ausserdem noch hinzu die Vertreter der 
Berliner zahnärztlichen Gesellschaft, die ebenfalls für die Ver- 
längerung des Studiums gestimmt hat, dann erhalten Sie ein ganz 
anderes Stimmen-Verhältniss. 


Herr Sachs: Bevor ich Ihnen meine Ansicht über den vor- 
liegenden Gegenstand klarlege, möchte ich hier in der öffentlichen 
Sitzung einen Collegen um etwas bitten. Es handelt sich nämlich 
um eine Correspondenz in dem zahnärztlichen Wochenblatt vom 
6. April d. J. 

Es kann jeder College eine Ansicht haben, welche er will, 
aber ich finde es doch dem Tone des französischen Parlaments 
etwas nahe kommend, wenn er von „24jährigen dummen Jungen“, 
von „16 —18jährigen dummen Bengeln“ spricht. (Bravo!) Dass 
der Staat keine höheren Anforderungen an ihn stellt, macht ihn 
nicht zum „dummen Jungen“ und „dummen Bengel“. Ich bitte 
den Herrn Collegen, sich mehr parlamentarischer Ausdrücke zu 
bedienen. 

Weshalb erstreben wir eine höhere Gymnasialbildung und 
weshalb wünschen wir eine Verlängerung des Studiums? In erster 
Reihe, um uns eine bessere gesellschaftliche Stellung zu begründen 
und um bessere Zahnärzte heranzubilden.. Wenn mein Sohn 
Zahnarzt werden wollte, würde ich ihm das nur unter der Be- 
dingung gestatten, dass er das Abiturientenexamen machte und 
auch Medicin studirte. Das kann jeder, der Zahnheilkunde studiren 
will. Eine gesellschaftliche Stellung sich zu verschaffen, ist Sache 
des Einzelnen. (Sehr richtig!) 


Der Bundesrath wird sich nicht fragen: Wie kann ich 600 
Zahnärzten nützlich sein? sondern: Welche gesetzlichen Bestim- 
mungen kann ich ' erlassen, um die 50 Millionen Bewohner in 
Bezug auf die zahnärztliche Behandlung besser zu stellen? Wenn 
ich nun die Frage beantworten soll: Ist zum besseren Verständniss 
der Zahnheilkunde eine höhere Schulbildung absolut nöthig? 
so muss ich sie verneinen. Die deutsche Prima-Ausbildung ist 
vollständig ausreichend. Die Zahnheilkunde besteht zu einem 
Drittel aus wissenschaftlichen, zu zwei Dritteln aus technischen Hilfs- 
leistungen. Wenn die Behandlung der Mundkrankheiten in das 
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Fach des Zahnarztes schlagen soll, so ist das vielleicht ein Stand- 
punkt, aber um das zu können, müssen wir vollständig ausgebildete 
Mediciner sein und die volle Verantwortung dafür übernehmen. 
Aber jeder praktische Arzt kann sich ja für derartige Special- 
krankheiten ausbilden. Für das Studium des wissenschaftlichen 
Theils der Zahnheilkunde sind Primaner vollständig gut vorbereitet. 


Dass die Verlängerung des Studiums angestrebt werden muss, 
ist selbstredend.. Wenn wir zunächst zwei Semester erlangen, 
können wir zufrieden sein. Wenn jemand sich weiter ausbilden 
will, so mag er das thun. 


Es wird gesagt, die Zahnärzte sind keine ausgebildeten Leute, 
wenn sie die Universität verlassen. Haben wir erst an jeder 
Universität ein Institut mit 10—20 oder 50 Studirenden, so kann 
auf den Einzelnen genügende Aufmerksamkeit verwendet werden. 
Bleiben wir zunächst bei dem Primaner-Zeugniss und fordern wir 
ein dreijähriges Studium. 


Ich habe übrigens keinen Fragebogen zugesandt bekommen. 
Ausserdem ist das Experiment des Herrn Dr. Andreae ein ganz 
hinfälliges. Wenn Sie denselben Herren, welche die ausgesandten 
Karten des Herrn Dr. Andreae durch ihre Unterschrift beantwortet 
haben, eine andere Beantwortung vorgelegt hätten, so würden sie 
wahrscheinlich die Hälfte der Karten ebenfalls unterschrieben 
haben. (Bravo!) Die Indifferenz ist sehr gross. 


Herr Andreae: Persönlich will ich dem Herrn Collegen 
Sachs erwidern, der mir die erwähnten Ausdrücke zum Vorwurf 
macht, dass ich mir lange überlegt habe, ob ich diese Ausdrücke 
brauchen sollte oder nicht. Und ich glaube, diese Ausdrücke sind 
nicht zu scharf; sie richten sich ja nur gegen solche Herren, die 
nicht aus innerem Triebe sich dem Studium der Zahnheilkunde 
widmen, sondern die nur deshalb zur Zahnheilkunde übergehen, 
weil von ihnen das Reifezeugniss nicht verlangt wird. Unter den 
in Berlin Studirenden sind mindestens 25 Procent, die nicht frei- 
willig das Gymnasium verlassen haben. Durch diese jungen Leute 
wird unser Stand im Ansehen geschädigt und deshalb verlangen wir 
das Maturitätszeugniss. Gegen diese jungen Leute sind die Aus- 
drücke gerichtet, nicht gegen diejenigen, welche mit Fug und Recht 
Zahnheilkunde studiren;, das sind ehrenwerthe Leute. Es ist nicht 
blos Eitelkeit, dass wir unseren Stand höher bringen wollen. 


Vorsitzender: Gerade so wie Sie denken wir auch; aber 
wir wollen keinen Sprung machen, sondern allmählich vorgehen. 
Herr Andreae: Die Sache ist brennend und acut; Sie 
wissen selbst, wie gegenwärtig alles auf die Zahnheilkunde zuströmt. 
Herr Kleinmann: Ich danke zunächst unserem Collegen 
Walkhoff, dass er das erste Wort in dieser Sache gesprochen 
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hat, dann dem Central-Verein, dass er die Sache wieder vor- 
gebracht hat, drittens unserem lieben Collegen Schneider für 
die viele Arbeit, der er sich unterzogen hat, und endlich Herrn 
Dr. Andreae, dass er so freundlich gewesen ist, in der Nummer 
42 des zahnärztlichen Wochenblattes einen wunderschönen Artikel 
aufzunehmen von Dr. Ludwig Stöhr, der sich sehr für den 
Studiengang der Deutschen zu interessiren scheint. Ich selbst 
habe Medicin studirt und bin Geburtshelfer gewesen, aber man 
kann nicht alles zusammen sein. 


Mit Herrn Collegen Schwartzkopff bin ich ganz einver- 
standen; ich bin auch für Verlängerung des Studiams und betone 
die Technik. M. H., Sie wissen, Herr College Witzel fühlte sich 
veranlasst, zur Förderung der Technik Prämien auszusetzen, und 
Herr Prof. Sauer hat sich gewundert, dass sich nicht mehr 
Preisbewerber gefunden haben. Man klagt eben mit Recht darüber, 
dass die Studirenden keine rechte Lust mehr zur technischen 
Arbeit haben. 

Herr Dr. Andreae hat uns wissenschaftliche Zwitter ge- 
nannt; nun, ich will lieber ein wissenschaftlicher Zwitter sein, als 
ein schlechter Arbeiter. 

(Redner liest am Ende noch die Thesen des Herrn Dr. 
Stöhr vor.) 

Herr Fricke: Gestatten Sie mir, zu dieser Angelegenheit 
Stellung zu nehmen und Ihnen mein Urtheil über die Sache mit- 
zutheilen. Ich bin seit dem Jahre 1869 Lehrer und Exaninator 
und kann daher die Sache einigermassen beurtheilen. Wenn man 
mich fragen würde: Ist Dir ein Gymnasial-Primaner lieber oder 
ein Realschüler? Wenn er nur die Secunda besucht hat, so ist mir 
der letztere lieber. Die Herren Abiturienten kommen mit einem 
gewissen Grössenwahn; wenn sie technische Sachen anfertigen 
sollen, so sagen sie: Das können wir uns kaufen. Anders ist 
die Sache mit den Realschülern; sie sind meist viel bescheidener 
und strebsamer. M. H., Sie können mir glauben, ich habe unter 
meinen Schülern alle Kategorien gehabt: Abiturienten, Primaner 
u. s. w., aber ich kann sagen, mir sind Schüler vom Realgymnasium 
viel lieber als vom Gymnasium. Es fehlt den letzteren auch 
eine gewisse manuelle Fertigkeit, während die ersteren einen viel 
praktischeren Blick im Leben haben. Ich spreche natürlich vom 
Durchschnitt, Ausnahmen sind entschieden zu machen. 


Wenn Sie von der gesellschaftlichen Stellung sprechen, so 
frage ich: Wie viele sind denn unter uns, die das Abiturienten- 
examen gemacht haben? Sind wir. nicht im Stande gewesen, uns 
eine gesellschaftliche Stellung zu erringen? Ich halte dafür, die 
Prima eines Realgymnasiums oder Gymnasiums genügt vollständig. 
M. H., denken Sie sich in den Fall hinein, ein Abiturient hat 
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sein Examen gemacht und nothdürftig die Technik erlernt. Er 
lässt sich in einem Orte nieder, wo ein Techniker ist, wohin gehen 
die Leute? Sie gehen nicht zu dem Gebildeten, sondern zum Tech- 
niker; die Stellung des ersteren wird untergraben sein. 


Herr Bleichsteiner: Wir haben in Oesterreich conces- 
sionirte Techniker, denen eigentlich keine Operation im Munde 
gestattet ist. Die österreichischen Zahnärzte sind nur noch Medi- 
ciner; die alte Generation ist heute auf dem Aussterbe-Etat. Bei 
uns wird mit dem Doctortitel zugleich die Berechtigung zu jeder 
Praxis erworben, wie in Deutschland durch das Staatsexamen. 
Manche Doctoren, die sich schliesslich das Specialfach der Zahnheil- 
kunde aussuchen, discreditiren sich bei den übrigen Collegen da- 
durch, dass sie sich mit einem Techniker coaliren. Die Fertigkeit 
zum Zahnarzt haben sie nicht, und wenn man sich das Verhältniss 
immer so denkt, dass der Techniker der Herr ist und der Medi- 
ciner der Diener, so sind das doch nur Ausnahmen. Die meisten 
von uns haben sich jedoch nicht gescheut, Zähne zu schneiden 
und so schliesslich von Grund auf anzufangen und die Technik zu 
erlernen. 


Ich will weder pro noch contra sprechen, aber als öster- 
reichischer College möchte ich das Eine hervorheben: In jeder 
Berufssphäre geht ein Drang nach aufwärts, nirgends findet man, 
dass man die Schulbildung herunterdrückt. Dem deutschen Zahn- 
arzt mitten unter slavischer Bevölkerung thut es wehe, wenn die 
deutschen Collegen die humanistische Bildung herunterzudrücken 
suchen ... .. (Unruhe), wo alles bestrebt ist, humanistisch auf der 
höchsten Stufe zu stehen. (Bravo!) 

Herr Flörke: Wenn wir Abiturienten sein sollen, so frage 
ich: Was wird uns für das, was wir leisten sollen, geboten? — In 
allen drei Theilen unseres Faches, in der Extraction, der Technik 
und im Plombiren können wir es zu ausserordentlicher Geschick- 
lichkeit bringen, ohne das Abiturium. Weshalb sollen wir solche 
Opfer bringen? Doch nur für die Eitelkeit. Die sociale Stellung 
muss sich ein jeder Mensch selbst schaffen. Wenn uns viele prak- 
tische Aerzte nicht wohlgesinnt sind, so liegt das daran, dass viele 
Zahnärzte mehr scheinen wollen, als sie sind. Der Hebel für die 
Hebung unseres Standes liegt nicht allein in der’wissenschaftlichen 
Bildung, sondern auch in der Gemüthsbildung. 

Herr Kellner: M. H., ich weise Sie noch auf einen Stand 
hin, vor dem Sie den Hut ziehen. Das ist der Offiziersstand; 
dieser bat in Preussen nur die Reife für Prima nöthig. (Ruf: 
Falsch!) 

Ein Offizier hat allerdings, wenn er auf die Kriegsschule 
kommt und die Reife für Prima hat, das Fähndrichsexamen zu 
machen. Das ist dasselbe wie das, was jetzt für die Zahnheil- 
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kunde verlangt wird. Es liegt allerdings in der Hand eines jeden 
Regiments-Commandeurs, ob er Leute mit Prima-Reife oder blos 
solche mit Abiturienten-Examen annehmen will. 


Wenn der Herr College aus Oesterreich sagt: „Sie gehen 
rückwärts“, so erwidere ich: Wenn diejenigen, welche die Reife 
für Prima haben, nicht so viel gelernt haben, dass sie einem Vor- 
trag zu folgen im Stande sind, dann bedauere ich die Primaner. 


Sehen Sie sich die Verhältnisse in Amerika und England an. 
In Amerika wird von mehreren Colleges gar keine Schulbildung 
verlangt, in England ungefähr die bis zur Secunda. Und wir 
haben da auch grosse Gelehrte. Wenu Sie Ihren Stand aufbessern 
wollen, fordern Sie, dass die jungen Leute drei Jahre die Technik 
erlernen und drei Jahre studiren sollen; damit bin ich gern ein- 
verstanden. M. H., seien Sie überzeugt, durch die Münchener 
Resolution spielen wir uns die Technik aus der Hand und ziehen 
die Deutsch-Amerikaner gross. (Bravo!) 

Herr Kühns: Zunächst möchte ich constatiren, dass der 
incriminirte Artikel im zahnärztlichen Wochenblatt nicht von mir 
ist. Die Anfangsbuchstaben des Namens des Verfassers, die die- 
selben sind, wie meine, könnten vielleicht zu einer solchen An- 
nahme Veranlassung gegeben haben. 

Was die Sache selbst angeht, so glaube ich, dass die grössere 
Anzahl der Redner anerkannt hat, dass der schwächste Punkt 
unserer Ausbildung heute in der Technik ruht. Ich bin voll- 
ständig derselben Ansicht. Wenn wir heute einen jungen Zahn- 
arzt von der Universität bekommen und geben ihm ein Gebiss 
zu machen, so leistet er noch nicht viel Brauchbares. Ich lege 
ebenfalls aus diesem Grunde auf eine praktische Ausbildung der 
Zahnärzte grossen Werth. Nur bezüglich der Mittel, wodurch ich 
das erreichen will, bin ich mit dem Herrn Collegen Schwartz- 
kopff nicht einig. Ich fordere eine grössere praktische Lehrzeit 
von wenigstens zwei Jahren und dann noch eine Verlängerung 
des zahnärztlichen Studiums um zwei Semester. 

Herr Andreae: Herr Dr. Fricke in seiner Thätigkeit als 
akademischer Lehrer in Kiel hat gewiss Gelegenheit gehabt, sich 
darüber zu unterrichten, welche jungen Leute die besseren Zahn- 
ärzte werden. Ich muss andererseits constatiren, dass, meinen 
Nachforschungen zufolge, die Verhältnisse in Berlin merkwürdiger- 
weise so sind, dass die jungen Leute, die das Maturitätszeugniss 
haben, viel länger brauchen, um die Zahnheilkunde zu erfassen, 
und viel länger studiren, bis sie es wagen, ins Examen zu gehen, 
als die anderen. Woher kommt das? Der junge Mann, der als 
Maturus auf die Universität kommt, fasst die Sache ganz anders 
an. Es ist Thatsache, dass die jungen Maturi ein besseres Examen 
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machen, als die jungen Herren von 16 Jahren, die schon alles 
wissen, weil ihr Vater Zahbnkünstler war. 


Herr College Kellner sagt, der Zahnarzt muss geboren sein; 
wer sich nicht dazu berufen fühlt, wird niemals ein tüchtiger 
Zahnarzt werden. Ja, meine Herren, wenn wir das Maturitäts- 
zeugniss verlangen, dann wird nur derjenige Zahnarzt werden, der 
einen wirklichen Impuls dazu in sich fühlt. 


Herr Sauer: Ich kann dem vollständig beipflichten, was 
Herr Frieke gesagt hat; ich kann auch aus Erfahrung sprechen. 
Ich habe ganz dieselbe Beobachtung gemacht und kann nur Consta- 
tiren, dass unter den jungen Leuten mit dem Maturitätszeugniss nur 
äusserst wenige sind, die eine wirkliche Geschicklichkeit haben 
oder später noch geschickt werden. Die Schattenseite bei den 
jungen Leuten, die ohne Matnritätszeugniss Zahnheilkunde stu- 
diren, liegt darin, dass das ganze Examen viel zu lax gehand- 
habt wird. 

Das Studium der Technik verlangt eine fortdauernde Uebung. 
Ich habe gesehen, wie ein Dr. med., welcher unter meiner Leitung 
als etwa Dreissigjähriger die Technik erlernte und sich recht ge- 
schickt zeigte, einige Jahre später alles verlernt hatte, weil ihm 
die Uebung gefehlt hat. Dieselbe Erfahrung habe ich später noch 
einige Male gemacht.. 


Herr Walkhoff: Ich habe so warme Vertheidiger meiner in 
München ausgesprochenen Ansicht gefunden, dass ich eigentlich 
nur noch wenig zu sagen habe. Ich habe es damals gewagt, 
gegen einen derartigen Beschluss aufzutreten. Dazu gehörte viel 
Muth. Ich habe es gewagt, trotzdem ich als Einzelner dagegen 
sprach, weil ich mir eine Kenntniss des verschiedensten Bildungs- 
ganges unserer Studenten erworben hatte (die unter allen möglichen 
Umständen Zahnärzte wurden, nicht von wenigen, sondern von 
Hunderten), in ihrer Ausbildung sowohl wie in ihren übrigen An-- 
sichten, — dann, weil ich auch meine Anschauungen darüber, was 
ein Zahnarzt braucht, bei meiner Praxis in Braunschweig geändert 
habe. Ich wünsche die Ausbildung eines Zahnarztes für eine 
Mittelstad. Während ich früher immer die medicinische Seite 
herausgekehrt habe, betone ich jetzt mehr die praktische. Ich 
habe mir eine Uebersicht über alle Fälle gemacht, die mir in 
den letzten 31/, Jahren in meiner Praxis vorgekommen sind. 
Unter vielen tausend Sachen habe ich 25 Proc. Gold gefüllt, 
35 Proc. künstlichen Zahnersatz gemacht; 25 Proc. sind Cement- 
und Amalgamfüllungen und endlich 5 Proc. Extractionen. Wirkliche 
Behandlungen habe ich nur 9—10 Proc. zu verzeichnen gehabt. Das 
sind die Resultate einer alten Praxis, die über 30 Jahre besteht. 
Ich möchte nun wohl wissen, wieviel die jungen Collegen medicinisch 
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mehr leisten müssen. Würde eine Statistik einer jungen Praxis 
nicht noch mehr zu Gunsten der praktischen Thätigkeit ausfallen ? 

Von meinen beiden Artikeln, die ich geschrieben habe, ist 
nur der erste in einzelnen Punkten widerlegt worden, und zwar 
vom Collegen Andreae. Der zweite Artikel, den ich als Er- 
widerung darauf geschrieben habe, ist mit einigen Redensarten 
abgefunden worden. 


Herr Andreae: Ich möchte nur den Ausdruck „Redens- 
arten‘ richtig gestellt wissen. Ich habe es abgelehnt, auf diese 
persönliche Sache weiter einzugehen. 

Herr Walkhoff (fortfahrend): Wenn Sie den Ausdruck 
„Redensarten“ nicht haben wollen, dann vielleicht „Redewen- 
dungen“. Mir sind noch andere Redewendungen zu Theil ge- 
geworden. Ich kann ja auch zwischen den Zeilen lesen; man 
lernt das so allmählich. Doch gehe ich darüber hinweg, denn 
sie stammen von anonymen Verfassern. 

Die Hauptsache für mich ist, dass mir eine wirkliche Wider- 
legung nicht geworden ist. Durch den Herrn Collegen Schwartz- 
kopff habe ich noch vieles gelernt; ich habe sogar noch meine 
Ansicht in manchen Sachen geändert. Ich bin gern bereit, in 
gewissen Punkten nachzugeben; auf eine mündliche Discussion 
aber lasse ich mich nicht ein, es ist besser, man erwägt so etwas 
ganz genau und giebt es in der Monatsschrift oder im zahnärzt- 
lichen Wochenblatt bekannt. 

Ich bitte Sie, nicht so sehr auf die Kleinigkeiten einzugehen, 
sondern in der Hauptsache Ihr Augenmerk auf die Frage zu 
richten: Sollen wir Maturitätszeugniss oder Primanerreife eines 
Gymnasiums mit Tentamen physicum verlangen? Ich bitte Sie, in 
dieser Beziehung beim Alten zu bleiben, aber unsere technische und 
operative Ausbildung zu erweitern. Diese Vorschläge werden eher 
cine Besserung herbeiführen, als die Münchener Resolution. 


Herr Kellner: Sie haben unter sich zwei ausgezeichnete 
Techniker, die zu gleicher Zeit zwei gute deutsche Lehrer der 
Zahnheilkunde sind: Sauer und Fricke. Diese beiden Herren 
haben Ihnen heute unumschränkt ihr Urtheil gesagt, ob wir das 
Abiturium wünschen sollen oder nicht. M. H., es handelt sich 
hier um Sein oder Nichtsein. Ich bitte Sie, wohl zu überlegen, 
ob ein Mensch leben oder hungern will. Wenn wir die beiden 
Ziele von einander trennen, so haben Sie auf der einen Seite 
keinen Mediciner, auf der anderen Seite keinen Zahnarzt. 

Wenn wir, wie Herr Sauer und Herr Fricke sagen, das 
zweijährige Studium in ein dreijähriges verwandeln wollen, so bin 
ich damit einverstanden. Verschärfen wir ausserdem das Examen 
im technischen Theil, aber weitere Anforderungen überlassen Sie 
der Zukunft. (Bravo!) 
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Herr Sauer: Ziehen wir das Resultat aus dieser Debatte, 
so stellt sich heraus, dass auf der einen Seite beantragt wird, 
das Maturitätszeugniss zu fordern, auf der andern, das Studium 
um ein Jahr zu verlängern. Heute Nachmittag wird über diese 
Anträge weiter gesprochen und abgestimmt werden.) 


_-- ——._ - 


Die neue Prüfungsordnung für Zahnärzte. 


Dem Bundesrathe ist ein Antrag des „Ausschusses für Handel 
und Verkehr“ betreffend Abänderung der Vorschriften über die 
Prüfung der Zahnärzte, Thierärzte und Apotheker zuge- 
gangen, mit der Massgabe, die Bestimmungen für die Zahnärzte am 
1. November 1889 und für die Thierärzte am 1. October 1889 in Kraft 
treten zu lassen. Aus den Vorschriften über die Prüfung der Zahn- 
ärzte, welche jährlich zweimal, im Sommer und im Winter; statt- 
findet, seien hier folgende Hauptbestimmungen mitgetheilt: 

Zur Ertheilung für die Approbation als Zahnarzt für das Reichs- 
gebiet sind befugt die Centralbehörden derjenigen Bundesstaaten, welche 
eine oder mehrere Landesuniversitäten haben, und das Ministerium für 
Elsass-Lothringen. Die Approbation wird Demjenigen ertheilt, welcher 
die zahnärztliche Prüfung vollständig bestanden hat. Dieselbe wird vor 
der für die Prüfung der Aerzte gebildeten Commission abgelegt. Die 
Zulassung zur Prüfung ist bedingt durch den Nachweis: 1) der Reife 
für die Prima eines deutschen Gymnasiums oder Realgymnasiums. Die 
Reife ist nachzuweisen entweder durch das Schulzeugniss oder durch 
das Zeugniss einer besonderen Prüfungscommission bei einer der ge- 
nannten Unterrichtsanstalten; 2) mindestens einjähriger prak- 
tischer Thäfigkeit bei einer zahnärztlichen höheren Lehr- 
anstalt oder einem approbirten Zahnarzt; 3) eines zahnärzt- 
lichen Studiums von mindestens vier Halbjahren auf-Universi- 
täten des deutschen Reichs. Die Prüfung zerfällt in vier Abschnitte. 
Im ersten Abschnitt hat der Candidat vor dem chirurgischen Mitgliede 
der Prüfungscommission einen ihm vorgeführten Krankheitsfall, betreffend 
eine Affection der Zähne oder des Zahnfleisches, des harten Gaumens 
u. 8. w. zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose des 
Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund sofort in ein von 
dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen und noch 
an demselben Tage über den Krankheitsfall einen kritischen Bericht an- 
zufertigen, welcher, mit Datum und Unterschrift versehen, am nächsten 
Morgen dem Examinator zu übergeben ist. Der zweite Abschnitt 
zerfällt in drei Theile: Anatomie und Physiologie; allgemeine Patho- 
logie, Therapie und Heilmittellehre, einschliesslich der Toxikologie; 
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specielle chirurgisch-zahnärztliche Pathologie und Therapie. — In jedem 
Theile hat der Candidat unter specieller Aufsicht eines Mitgliedes der 
Prüfungscommission zwei Fragen schriftlich unter Clausur und ohne 
Benutzung von Hilfsmitteln zu beantworten. Die Fragen werden durch 
das Loos bestimmt. Zu diesem Zwecke hat die Commission Aufgaben- 
sammlungen, welche die betreffenden Prüfungsfächer möglichst voll- 
ständig umfassen, anzulegen und alljährlich vor dem Beginne der 
Prüfungen zu revidiren. — Im dritten Abschnitt, welcher in zwei 
Theile zerfällt, hat der Candidat in Gegenwart eines Examinators 
1) seine praktischen Kenntnisse in der Anwendung der verschiedenen 
Zahninstrumente, sowie in der Ausführung von Zahnoperationen an einem 
Lebenden nachzuweisen und dabei mindestens zwei Füllungen — darunter 
eine Goldfüllung —, zwei Ausziehungen und eine Reinigung der Zähne 
auszuführen; 2) seine praktischen Kenntnisse in den Ausführungen von 
Ersatzstücken oder Regulirapparaten nachzuweisen und dabei mindestens 
ein Ersatzstück mit künstlichen Zähnen oder einen Regulirungsapparat 
für den Mund eines Lebenden anzufertigen. — Die Wahl des Mate- 
rials bleibt den Examinatoren überlassen. Die Prüfung im 
dritten Abschnitt ist vor dem praktischen Zahnarzt abzuhalten. Wenn 
einer Prüfungscommission mehrere praktische Zahnärzte beige- 
geben sind, so kann der Vorsitzende für jeden Theil des dritten Ab- 
schnitts einen besonderen Examinator bestellen. — Im vierten Abschnitt 
ist der Candidat in Gegenwart des Vorsitzenden von wenigstens drei 
Examinatoren, unter welchen sich ein praktischer Zahnarzt befinden 
muss, über die Anatomie, Physiologie, Pathologie und Diätetik der Zähne, 
über die Krankheiten derselben und des Zahnfleisches, über die Berei- 
tung und Wirkung der Zahnarzneien und über die Indicationen zur 
Anwendung der verschiedenen Zahnoperationen mündlich zu prüfen. 
Die Prüfung in diesem Abschnitt ist Öffentlich u. s. f/ Im übrigen 
lehnen sich die Bestimmungen an die bisherigen an. 


Vereinsnachrichten. 


62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Heidelberg am 17.—23. September 1889.) 

Im Auftrage der Geschäftsführer haben wir die Vorbereitungen für 
die Sitzungen der Abtheilung für Zahnheilkunde übernommen 
und beehren uns hiermit die Herren Fachgenossen zur Theilnahme an 
den Verhandlungen dieser Abtheilung ganz ergebenst einzuladen. 

Gleichzeitig bitten wir, Vorträge und Demonstrationen frühzeitig 
bei uns anmelden zu wollen. 


Middelkamp, einführender Vorsitzender, Marcuse, Schriftführer, 
Anlage 14. Hauptstrasse 14. 


Mit der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird 
wie bei den drei vorhergehenden, eine Ausstellung der neuesten und 
besten Erzeugnisse der Technik auf den Gebieten der Instrumenten- 
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kunde und Präcisionsmechanik, der Medicin und der Naturwissenschaften 
verbunden sein. Wir laden alle Lusttragende zur Betheiligung freund- 
lichst ein und ersuchen, sich wegen Anmeldebogen baldgefälligst, da 
die Frist zur Anmeldung mit dem 15. Juli abläuft, an das unter- 
zeichnete Comit& wenden zu wollen. 


Das Ausstellungs - Comit6 
der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Heidelberg, städtisches Laboratorium. 


’ — 20 


(Verein badischer Zahnärzte.) Jahresbericht. Dem Verein 
badischer Zahnärzte, welcher am 6. Mai 1888 mit 7 Mitgliedern ins 
Leben trat, sind im Laufe des ersten Jahres 7 neue Mitglieder beige- 
treten. Zur Zeit besteht der Verein aus: 


a) Ehrenmitglied: Dr. Herbst-Bremen. 

b) ordentlichen Mitgliedern. Vorstand: Hofzahnarzt Dr. med. 
Kollmar-Karlsruhe, Zahnarzt Marcuse-Heidelberg, Frey-Heidel- 
berg. — Dr. med. Jessen-Strassburg, Koch-Mannheim, A. Kollmar- 
Mannheim, Lederle-Freiburg, Dr. Morgenstern-Baden, Münzes- 
heimer-Bruchsal, Otteni-Freiburg, Pfeifer-Heilbronn, Scholtz- 
Karlsruhe, Stein-Mannheim, Zinkgraf-Dürkheim. 


Als Gäste betheiligten sich an den Versammlungen die Herren 
Zahnärzte: Clason-Stockholm, Detzner-Speyer, Dr. Dörr-Heidel- 
berg, Langeloth-Mannheim, Dr. Löhr-Mannheim, Schnickel-Baden, 
Wisner-Strassburg, und die Herren Studirenden der Zahnheilkunde: 
Eisinger, Erdmenger, Gerweck, Hörner, Kollmar, Lorenz 
und Uhrig. 

Versammlungen fanden in Karlsruhe, Baden und Mannheim statt. 


Bezüglich der Anzahl der Versammlungen und der Aufnahme von 
ordentlichen Mitgliedern wurden Aenderungen der Satzungen vorge- 
nommen. Statt der vierteljährlichen Sitzungen werden nur 3 (Januar, 
April, September) abgehalten werden. Als ordentliche Mitglieder sind 
von jetzt an auch im Auslande approbirte Zahnärzte zulässig, sofern 
gegen ihre Person nichts vorliegt. — Gegen Uebergriffe von Seiten nicht 
Approbirter musste mehrfach vorgegangen werden. In einem dieser Fälle 

sich der Verein veranlasst, das grossherzogl. Ministerium des Innern um 
eine Entscheidung zu bitten, ob der Titel „Dentist“ nichtapprobirten 
Personen zu gestatten sei. Das Ministerium ertheilte unter dem 11. Febr. 
d. J. folgende Antwort: 


Die Ausübung der Zahnheilkunde betr. 


Dem Verein bad. Zahnärzte, zu Händen des Herrn Zahn- 
arztes Marcuse in Heidelberg, wird auf die hierher gerichtete 
Eingabe vom 80. Decbr. v. J. erwidert, dass die Führung des 
Titels „Dentist“ durch einen nichtapprobirten Zahntechniker im 
Allgemeinen diesseits für unstatthaft im Sinne des $ 147 Ziff. 3 der 
Gewerbeordnung erachtet wird, da dieser Titel als gleichbedeutend 
mit „Zahnarzt“ geeignet ist, den Glauben zu erwecken, der In- 
haber derselben sei eine geprüfte Medicinalsperson. Eine Ent- 
scheidung in der Sache kann jedoch von hieraus nicht gegeben 
werden. Die Strafbarkeit hängt im einzelnen Falle davon ab, ob 
durch den Gebrauch des Titels jener Glaube wirklich erweckt 
wird, und über diese Frage ist nach den Verhältnissen des 
concreten Falles allein von dem zuständigen Richter zu ent- 
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Die Jahresversammlung fand am 28. April 1889 in Karlsruhe statt. 
Herr Hofzahnarzt Dr. Kollmar eröffnete den wissenschaftlichen Theil 
mit Demonstration von drei Bromäthyl-Narkosen. Dr.K. stellte ferner 
ein Fräulein von 20 Jahren vor, die am harten Gaumen einen kleinen, 
am Velum ein Markstück grossen Defect hatte. Ursache ist congenitale 
Lues, die erst im 18. Jahre zum Ausbruch kam. Defecte waren inner- 
halb weniger Wochen entstanden. Patientin ist nach ärztlicher Unter- 
suchung als virgo bezeichnet worden. Der Obturator, welcher für 
sie angefertigt war, ist nach Schiltsky von weichem Kautschuk, 
welcher mit der Platte durch einen federnden Goldblechstreifen ver- 
bunden ist. . 

Als nächsten Fall zeigte Dr. K. am Modell eine Unterkieter- 
fractur, vertical zwischen 1. und 2. Bicuspis rechts. Patient kam nach 
achttägigem Bestande in Behandlung. Das rechte Bruchende war nach 
oben und innen gezogen. Zur Reposition wurde eine bewegliche Schiene 
8 Tage getragen, dann eine feste Schiene aus Golddraht, die hinten mit 
Spangen verbunden war, angelegt. Befestigt wurde sie an den Zähnen 
mit Silberdraht. Patient konnte sogleich feste Nahrung geniessen. 
Nach 6 Wochen erfolgte Heilung ad integrum. Nur der 2. Bicuspis 
musste, weil er sich nicht befestigen wollte, entfernt werden. 

Dr. Jessen-Strassburg zeigte Modelle eines graden Bisses, 
bei dem die Abnützung der Kauflächen beinahe bis ans Zahnfleisch 
vorgeschritten war. Ferner legte Dr. J. einige interessante Formen von 
Zapfenzähnen vor. 

Münzesheimer-Bruchsal zeigte einen unteren Mahlzahn mit 
Schmelztropfen. — 

Im geschäftlichen Theil der Versammlung fand die Wahl des Vor- 
standes statt. Der frühere Vorstand (Dr. Kollmar, Vorsitzender, Mar- 
cuse, Schriftführer, Frey, Kassirer) wurde wiedergewählt. Die nächste 


Versammlung findet gelegentlich der 62. Naturforscher- und Aerzte- 
Versammlung in Heidelberg im September statt. Marcuse 


(Gesellschaft deutscher Zahnärzte zu Berlin.) Die Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte zu Berlin hielt am 24. Juni ihre ordnungsmässige 
Generalversammlung ab, in der die Neuwahl des Vorstandes vollzogen 
wurde. Es wurden folgende Herren gewählt: 

Erster Vorsitzender: Arthur Richter, Potsdamerstr. 140. Zweiter 
Vorsitzender: Albert Wolff, Friedrichstr. 181c. Erster Schriftführer 
und Kassirer: Max Lustig, Alexanderstr. 21. Zweiter Schriftführer: 
Carl Tidick, Brückenstrasse 2. 
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Der Unterzeichnete hat die traurige Pflicht zu er- 
füllen, allen Freunden und Collegen, insbesondere aber 
den Mitgliedern des „Central-Vereins deutscher Zahn- 


ärzte“, den am 9. Juli c. nach langem schwerem Leiden 
erfolgten Tod seines zweiten Vorsitzenden, des Herrn 


Fedor Geissler in.Chemnitz 


anzuzeigen. 

Die grossen Verdienste des Verstorbenen um unseren 
Verein, sein Streben und Wirken für die unter seiner 
Leitung stehende zahnärztliche Wittwenkasse, lassen sei- 
nen Namen nimmer unter uns erlöschen und sein An- 
denken stets hoch in Ehren halten. 


Der Vorstand des Gentral-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Namens desselben: 
Dr. W. Fricke, d. z. Vorsitzender. 


VII. 8 
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Nekrolog. 


Am 9. Juni starb nach längerem Leiden Fedor Geissler, 
praktischer Zahnarzt in Chemnitz. Derselbe war geboren am 
20. October 1848 zu Görlitz in Schlesien. Er besuchte daselbst 
die Realschule I. Ordnung bis Secunda, bildete sich dann technisch 
aus, indem er zuerst die Goldarbeit bei Müller und Finster und 
dann die Kautschukarbeit bei Zahnarzt Ehrlich in Leipzig lernte. 
1869 und 1870 studirte er an der Universität Berlin. Im October 
1870 ging er nach Halle a. S., wo er bei Hohl, dessen Famulus 
er war, sein zahnärztliches Universitätsstudium zum Abschluss 
brachte und im Mai 1871 das Staatsexamen absolvirte.. Er blieb 
noch einige Zeit als Assistent des damals sehr leidenden Dr. Hohl 
in Halle und liess sich dann im September 1871 in Chemnitz 
nieder. 1872 verheirathete er sich mit Frl. Anna Braune aus 
Leipzig, die ihm eine aufmerksame, treu fürsorgende Gattin war: 


‘Der Verewigte war ein Mann von seltener Herzensgüte, 
Menschenfreundlichkeit und treuer freundschaftlicher Gesinnung 
gegen jeden, der ihm näher geireten war. Veredelung des 
Menschen, Verbreitung und Förderung der Humanität war ein 
Hauptziel seines Lebens. Er hatte einen ausgeprägten Gerechtig- 
keitssinn; was er als recht erkanut hatte, daran hielt er uner- 
schütterlich fest, und was ihm falsch und unrecht erschien, be- 
kämpfte er mit aller Kraft. 


Diese vorzüglichen Eigenschaften erwarben und sicherten ihm 
zahlreiche Freunde. Nicht nur aus seinem grossen Klientenkreise 
betrauern ihn viele Freunde, sondern auch unter seinen Berufs- 
genossen waren ihm viele in Freundschaft zugethan. Besonders 
herzlich war das Einvernehmen zwischen Geissler und Schreiter, 
ein collegiales Verhältniss, wie es nur selten zwischen zwei Col- 
legen derselben Stadt zu finden ist und das Beiden zu grosser 
Ehre gereicht. 

Collegialen Verkehr suchte Geissler sogleich nach seinem 
Examen, indem er bereits 1871, als er noch Assistent war, Mit- 
glied des Central-Vereins deutscher Zahnärzte wurde. In der 
Versammlung 1872 zeigte er das lebhafteste Interesse an Jen 
Verhandlungen, und er wurde bereits in diesem Jahre mit dem Amt 
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eines Kassirers betraut, das er jedoch leider nicht verwalten konnte, 
indem damals eine schwere Krankheit über ihn hereinbrach. Nur 
langsam erholte er sich von der Krankheit und aufs neue wurde 
er wieder an das Bett gefesselt. So kam es, dass sich G. mehrere 
Jahre von dem Vereinsleben ganz fern hielt. Durch Schreiter 
wurde er 1882 dem osterländischen Verein zugeführt und damit 
seine bedeutende organisatorische Kraft den zahnärztlichen Be- 
strebungen gewonnen. 

Im osterländischen zahnärztlichen Verein wurde Geissler 
1884 erster Vorsitzender, in dem zahnärztlichen Verein für das 
Königreich Sachsen wurde er bei dessen Gründung 1885 zum 
zweiten, 1886 zum ersten Vorsitzenden gewählt. Im Central- 
Verein war er seit 1885 dritter, seit der letzten Versammlung 
zweiter Vorsitzender, und in der zahnärztlichen Wittwenkasse war 
er erster Vorsitzender seit vorigem Jahre. In allen diesen Ver- 
einen hat er mit so viel Eifer und Thatkraft gewirkt wie selten 
einer. Er erfüllte seine vielfachen Pflichten in reichlichstem Maasse. 
Die Spuren seiner Wirksamkeit werden von bleibender Dauer sein. 

Schwer ist der Verlust, den der Tod Geissler’s bereitet 
hat; unvergesslich wird uns der Verewigte sein. Sein Andenken 


wird von allen, die ihn kannten, hoch in Ehren gehalten werden. 
Parreidt. 


— ——— 


Die neue Prüfungsordnung für Zahnärzte. 

Der Bundesrath hat in seiner am 4. Juli abgehaltenen Plenar- 
sitzung dem Entwurfe!) neuer Vorschriften über die Prüfung 
der Zahnärzte seine Zustimmung ertheilt. Die Vorschriften treten 
am 1. November d. J. in Kraft. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. 30. P. 4014. Befestigung, künstlicher Ge- 
bisse mittels in die Kiefern eingesetzter Stifte. — Philipp Alphonse 
Palmer, Zahnarzt in Chicago, V. St. A.: Vertreter: Rud. Schmidt in 
Dresden. 

Kl. 30. P. 4028. Plombirhammer. — F. Pohlenz in Köslin, 
Bergstrasse 15. 

Kl. 31. C. 2942. Formmaterial für Metallguss. — Alfred Clayton 
Cole, in Firma W. H. Cole & Co. in London, 85 Gracechurch Street; 
Vertreter: Firma Carl Pieper in Berlin SW., Gneisenaustrasse 110. 


1) Vergl. Juliheft, Beiblatt, S. 76. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Im Sommersemester waren in Breslau 39 Studirende der Zahrn- 
heilkunde immatriculirt. 


Personalien. 


Während des Prüfungsjahres 1888/89 bestanden die Prüfung als 
Zahnärzte an der Breslauer Universität folgende Herren: 

Rich. Gossa aus Breslau, Paul Kreschke aus Breslau, J. v. Ja- 
nowsky aus Gnesen, Oskar Homilius aus Dresden, Rich. Seidel aus 
Waldenburg, Ferd. Rüger aus Görlitz, Friedr. Gleis aus Breslau, 
Ferd. Grüttner aus Pless, Friedr. Dorn aus Breslau, Dr. Fränkel 
aus Berlin, cand. med. Reich aus Posen, Carl Lühr aus Liegnitz, 
Rich. Geyer aus Breslau. 


In Kiel hat das zahnärztliche Staatsexamen bestanden Georg 
Kirchner aus Königsberg. 


In Chilicothe (Ohio) starb der Zahnarzt Dr. F.H. Rehwinkel, 
geb. 1825 in Celle in Hannover. 


Verlag von Arthur Feiz in Leipseg. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leopssg. 
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Deutschen Monatsschrift 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Zur zahnärztlichen Studienreformfrage.') 
Von 
L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 


Die Reformbewegung begann bald nach Errichtung der zahn- 
ärztlichen Institute und ist erst in den letzten Jahren acut ge- 
worden. Wenn auch nicht geleugnet werden kann, dass diese 
vom Staate gegründeten und unterhaltenen Leehranstalten mit eine 
Frucht sind der eifrigen Bemühungen seitens zahnärztlicher Prak- 
tiker, insonderheit des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, so 
unterschied sich doch die damalige Bewegung von der gegen- 
wärtigen ganz wesentlich. Vor Gründung der staatlichen zahn- 
ärztlichen Lehranstalten war die eigentliche Ausbildung der Zahn- 
ärzte lediglich Privatpersonen überlassen; staatlicherseits wur- 
den den jungen Leuten nur diejenigen Mittel gewährt, welche 
zur Erlangung der allgemeinen medicinischen Kenntnisse nöthig 
waren, nöthig waren schon wegen der Forderungen im Examen. 
Das Studium der Zahnheilkunde war damals ein so zwangloses, 
dass der junge Mann, der ohne Directive die Universität betrat, 
sich ganz und gar selbst überlassen war und nicht wusste, was er 
zu thun oder zu lassen hatte. Dass bei einem so ungeregelten, 
jeglicher Führung entbehrenden Bildungsgange ein Niedergang der 
zahnärztlichen Leistungen zu befürchten stand, konnte nicht un- 
bemerkt bleiben. Diese Befürchtung machte sich um so mehr 
geltend, weil das sogenannte, oft recht lucrative Einpauksystem 
bei einem hervorragenden Theile der Zahnheilkunde, der Technik, 
eine breite Basis gewonnen hatte, Leute ins und durchs Examen 
beförderte, die den in der Praxis bezüglich technischer Leistungen 


1) Vortrag gehalten in der 15. Versammlung des Vereins schles- 
wig-holsteinischer Zahnärzte, in Flensburg 16. Juni 1889. 
vo. 9 
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an sie gestellten Forderungen nur nothdürftig nachkamen und 
nachkommen konnten. So gestaltete Verhältnisse veranlassten da- 
mals den Central-Verein deutscher Zahnärzte wiederholt bei den 
hohen Regierungen vorstellig zu werden und man darf wohl ‚sagen 
mit Erfolg. Preussen und Sachsen gingen zuerst vor mit der 
Errichtung zabnärztlicher Institute in Berlin und Leipzig, und 
Bayern wird sich voraussichtlich demnächst mit einem solchen in 
München anschliessen. 


Nach Erlangung dieser Beneficien vom Staate glaubte man 
alles erreicht zu haben, was zur vollgültigen Ergänzung des zahnärzt- 
lichen Standes nöthig sei! Aber man hatte sich getäuscht, estrat keine 
Besserung ein, denn was früher wohl vereinzelt vorgekommen war, 
dass nämlich die jungen Leute in dem viersemestrigen Univer- 
sitätsstudium gleichzeitig die technische Ausbildung zu erreichen 
suchten, wurde jetzt zur Regel, ja vielfach traten Studirende 
anderer Facultäten zur Zahnheilkunde über und suchten die bis- 
lang genossenen, anderen Disciplinen gewidmeten Semester dem 
Gesetze gegenüber für das Staatsexamen zu verwerthen. Nur mit 
den allernothwendigsten technischen Fertigkeiten ausgerüstet, be- 
gaben sich solche Herren ins Examen, bestanden dasselbe unter 
günstigen Umständen, waren aber trotzdem für die Praxis nicht 
genügend gerüstet. Die prakticirenden Zahnärzte, welche ihre 
Assistenten unter den jungen Collegen zu recrutiren gehofft hatten, 
sahen sich in der Mehrzahl genöthigt, wieder zu dem alten Mittel 
zu greifen, d. h. selbst Leute technisch heranzubilden oder solche 
anzustellen, die eine längere Technikerlaufbahn bereits hinter sich 
hatten. 

Alles Plädiren, doch junge Collegen als Assistenten heran- 
zuziehen, scheiterte einfach unter dem Hinweis auf die Unzuläng- 
lichkeit der Leistungen der jungen Zahnärzte Diesen jungen 
Leuten blieb daher nichts übrig, als nach abgelegtem Examen 
nochmals eine Lehre in der Technik durchzumachen und auf die 
praktische Ausübung der Zahnheilkunde sich vorbereiten zu lassen, 
oder auf gut Glück zu versuchen, eine Praxis zu erwerben. Dass 
nun bei einem solchen vielleicht gelungenen Versuch dig Leistungen 
der jungen Collegen nicht immer auf der Höhe der Zeit standen 
und dem Publikum in vielen Fällen eine eigenthümliche Werth- 
schätzung der ganzen Zahnheilkunde beigebracht werden musste, 
wird wohl kaum geleugnet werden können. 


Es könnte nun nach den bisherigen Auseinandersetzungen 
den Anschein haben, als wenn wir etwa die Leiter und Lehrer 
jener staatlichen Anstalten oder die Einrichtungen der letzteren 
selbst für das Minus der Leistungen ihrer Abiturienten verant- 
wortlich machen wollten — aber durchaus nicht. Leitung und Lehrer 
füllen in hohem Maasse ihren Platz aus; die Ursachen sind auf 
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gesetzgeberischem Gebiete zu suchen. Diesem letzteren Umstande 
Rechnung tragend, entstand die jüngste Reformbewegung. Sie hat eine 
Reihe von Abhandlungen, Aufsätze und Vereinsbeschlüsse gezeitigt, 
die jedoch bezüglich der Forderungen mehr oder minder der Klarheit 
ermangeln und daher wohl schwerlich behördlicherseits Berück- 
sichtigung finden dürften. Mustern wir jene Aufsätze durch, so 
tritt uns eins aus allen entgegen, nämlich dass eine gründlichere 
Ausbildung, besonders auf technischem Gebiete erstrebt werden 
muss. Darüber, wie dies erreicht werden soll, gehen die Ansich- 
ten auseinander und man kann wohl hierüber zwei Richtungen 
wahrnehmen. Die eine verlangt als Vorbedingung zum Studium 
das Reifezeugniss und eine Verlängerung des Studiums um min- 
destens zwei Semester; die andere Richtung lässt die bisherige 
Schulbildung als ausreichend bestehen, plädirt aber für eine Ver- 
längerung des zahnärztlichen Studiums um 2— 4 Semester. Einig 
sind beide Parteien über die Nothwendigkeit einer verschärfenden, 
die prektisch-zahnärztliche Seite mehr berücksichtigenden Prüfungs- 
bestimmung. Bevor wir aufirgendwelche Vorschläge zur Aenderung 
der gesetzlichen Bestimmungen eingehen, wird es nöthig sein, die 
‚geistigen Bedürfnisse eines Zahnarztes etwas näher ins Auge zu 
fassen, zu sehen, ob die gewährten Mittel, ob die vom Gesetze vorge- 
schriebene Zeit zur Erlangung der nöthigen Kenntnisse ausreichen. 


Die Grundlagen jedes medicinischen Wissens, die Anatomie und 
Physiologie, wird wohl selbst der krasseste Gegner jeglicher 
Theorie als nothwendig anerkennen müssen. Eng an diese schlies- 
sen sich an allgemeine und specielle Pathologie, denn wer nicht 
Gelegenheit hatte die Veränderungen zu studiren, welche die nor- 
malen Functionen des Körpers und seiner einzelnen Organe beein- 
flussen können, dem wird jede rationelle Therapie ein unbekanntes 
Feld bleiben. Diese letztere erfordert wiederum eine eingehende 
Bekanntschaft mit dem Arzneischatze, der chemischen Zusammen- 
setzung der einzelnen Droguen, sowie der Wirkung derselben auf 
den Organismus oder seine einzelnen Theile. Nun kann man 
fragen, ja wozu alle diese Kenntnisse, welche Krankheiten sind 
es denn, die der Behandlung des Zahnarztes anvertraut werden? 
Es wäre schwer diese Frage im einzelnen zu beantworten, erinnern 
aber wollen wir an die theilweise recht schweren .Störungen im 
Gebiete des Trigeminus, welche durch entzündete Zahnnerven auf- 
treten und der Behandlung des Zahnarztes unterliegen; ferner 
recht acut verlaufende Entzündungen an den Zahnwurzeln und 
ihrer Knochenfächer mit ihren Fiebererscheinungen. Es kann 
hiergegen eingewendet werden, dass derlei Erkrankungen der Be- 
urtheilung des Hausarztes unterliegen und, wenn von den Zähnen 
ausgehend, durch einen kleinen chirurgischen Eingriff, wie die 
Entfernung der betreffenden Zähne, beseitigt werden können. Ja 
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das Publikum denkt aber in diesem Punkte anders; es verlangt 
eine conservative Behandlung und andererseits zeigen täglich 
Fälle, dass die eigentlichen Ursachen der Krankheit überall, nur 
nicht in den Zähnen gesucht wurden. Ohne der Medicin irgend- 
welchen Vorwurf machen zu wollen, darf man doch wohl behaup- 
ten, dass sie alles, was mit den Zähnen zusammenhängt, stief- 
mütterlich behandelt. Doch dies nebenbei, es ist hier nicht der 
Ort, auf dieses Kapitel näher einzugehen und wir führten es nur 
an, um zu zeigen, dass dem Zahnarzte eine allgemeine medicinische 
Grundlage nöthig ist. Auch auf chirurgischem, speciell zahnärzt- 
lich-chirurgischem Gebiete muss er das Feld beherrschen, Materia 
medica, Toxikologie wird von ihm verlangt und mit Recht, denä 
Agentien, die man täglich verwendet, sollen in ihren Eigenschaften 
gekannt sein. In Würdigung dieser Thatsachen ist denn auch in 
den Prüfungsbestimmungen darauf gebührende Rücksicht genommen. 

Ausser diesen speciell medicinischen Dingen müssen in erster 
Linie beim Studium Berücksichtigung finden: Chemie, Physik, 
Mechanik, zahnärztliche Technik, Füllungscursus, Gaumenprothese, 
Verbandlehre, vorzugsweise diejenige, welche sich auf Fracturen 
der Kiefer bezieht, u. s. w. — Obwohl wir nur die allgemeinen 
Umrisse des Studiums gekennzeichnet, so kann man doch sehen, 
dass die zu bewältigende Materie nicht so unbedeutend ist. 


Wie verhalten sich nun die Mittel zur Erlangung jener 
Kenntnisse, wie verhält sich der gesetzlich vorgeschriebene Zeit- 
raum zur Bewältigung und Verarbeitung dieses Stoffes? Mit den 
vorhandenen Mitteln darf man wohl zufrieden sein! Was das 
zahnärztliche Institut selbst etwa nicht bieten sollte, bietet die 
Universität; es ist also dem Studirenden vollkommen Gelegenheit 
gegeben, alles dasjenige an Kenntnissen zu erwerben, dessen er 
später bedarf. Anders aber verhält es sich mit dem für das 
Studium der Zahnheilkunde gesetzlich vorgeschriebenen Zeitraume. 
Dieser ist in jeder Beziehung als ungenügend zu bezeichnen. 


Das Gesetz vom 25. September 1869 schreibt ein vier- 
semestriges Universitätsstudium vor und macht nur eine Ausnahme 
gegenüber approbirten Aerzten, indem es ihnen die Zulassungs- 
bedingungen, einschliesslich des Nachweises praktischer Uebung in 
den technischen zahnärztlichen Arbeiten erlässt. Ob dieses letztere 
bei der gegenwärtig hoch entwickelten Technik noch seine Be- 
rechtigung hat, wäre jedenfalls näher zu untersuchen. Wenn wir 
uns die als genügend bekannt vorausgesetzten Prüfungsgegenstände 
im zahnärztlichen Staatsexamen ansehen, so muss einem wirklich die 
Frage entgegentreten: Kann denn ein Mensch in einem Zeitraum 
von vier Semestern, selbst bei fleissigem Studium, sich alle diese Dinge 
nur einigermassen gründlich zu eigen machen? Schwerlich! zumal 
wenn man bedenkt, dass die Studirenden der Mehrzahl nach in 


Schmidt: Zur zahnärztlichen Studienreformfrage. 87 


einem Alter sind, in welchem ihnen der Ernst des Lebens für 
eine Weile noch fremd ist und daher in den ersten Semestern 
ein eifriges Stadium in Zweifel steht. Es ist also nicht anders 
möglich, da die Forderung des Examens herantritt, als dass die 
geringe gesetzlich vorgeschriebene Zeitdauer ein Minus in der 
Gründlichkeit des zu Leistenden erzeugen muss. Wir können es 
daher wohl verstehen, wenn Professor Hesse in Rücksicht auf 
diese eng bemessene Zeitdauer — Zahnärztliches Wochenblatt 
1889, Nr. 44 — dafür plädirt hat, dass einige Bestimmangen der 
gegenwärtigen Prüfungsordnung bei einer neuen: in Vorbereitung 
befindlichen in Wegfall kommen möchten. Warum Herr Hesse 
nun aber gerade die allgemeine Pathologie und Therapie als Ballast 
über Bord werfen zu können glaubt, ist uns wenig verständlich. 
Wir haben diese Disciplinen für die allgemeine medicinische Grund- 
lage als besonders nöthig erachtet. 


Die gesetzlichen Bestimmungen erzeugen, man gestatte mir 
das Wort, eine Oberflächlichkeit, eine Halbheit, die nicht nur dem 
Individuum, sondern dem ganzen zahnärztlichen Stande zum Nach- 
theil gereichen müssen. 


Nun noch wenige Worte über jene durch das Gesetz vom 
25. September 1869 den approbirten Aerzten eingeräumten Aus- 
nahmen. Paragraph 6 des citirten Gesetzes erlässt approbirten 
Aerzten den im $ 3, Abs. 3, geforderten Nachweis praktischer 
Uebung in den technischen zahnärztlichen Arbeiten. Mit welchem 
Rechte darf man denn von vornherein annehmen, dass der Arzt 
sich während seiner Studienzeit die recht hoch entwickelte Zahn- 
technik zu eigen gemacht hat? Geprüft werden beide in der 
zahnärztlichen Technik: Arzt und angehender Zahnarzt. Soll nun 
das Bestehen einer solchen Prüfung beide Candidaten zur Ausübung 
der Zahnheilkunde qualificiren, so ist nicht recht zu ersehen, warum 
man dem Candidaten, welcher die ärztliche Prüfung nicht bestan- 
den hat, einen besondern Nachweis auferlegt. Besser wäre es 
jedenfalls, eine solche Bedingung beiden aufzuerlegen. 

Unter Hinweis auf die vorstehenden Erörterungen glauben 
wir die wesentlichen Punkte, welche die Bewegung hervorgerufen 
haben und derselben Berechtigung verleihen, berührt und gleich- 
zeitig nachgewiesen zu haben, dass die gesetzlichen Bestimmungen 
über Studienzeit und Prüfungsbestimmung einer dringenden Reform 
bedürftig sind. Sämmtliche Interessenten der Bewegung vereinigen 
sich nun in dem Wunsche, dass eine Verlängerung der Studien- 
zeit, eine Aenderung der Prüfungsordnung von Seiten der hohen 
Regierungen beschlossen werden möge; eine getheilte Ansicht 
herrscht, wie schon bemerkt, über das Maass der Vorbildung. ° 

Was zunächst die Forderung des Reifezeugnisses als Vorbe- 


dingung betrifft, so glauben wir, dass dasselbe nicht absolut 
% 
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nöthig ist, um mit Erfolg Zahnheilkunde zu studiren, wie wir 
denn überhaupt dasselbe auch für eine ganze Reihe der höheren 
Berufsarten ausser Philologie und Theologie nicht für unbedingt er- 
forderlich erachten. Wir wollen nur erinnern an England, dessen 
Examen in Arts an Umfang nicht dem deutschen Abgangsexamen 
gleichkommt, und trotzdem in jeder Hinsicht, beispielsweise als 
Vorbildung für das Studium der Medicin, auf der Höhe der Zeit 
steht. Eine andere Frage ist die Zweckmässigkeit des Maturi- 
tätszeugnisses als Vorbedingung zum Studium der Zahnheilkunde 
und diese glauben wir bejahen zu müssen. Wir haben auch in 
diesem Sinne der in München gefassten Resolution zugestimmt. Unsere 
Gründe sind in kurzem folgende: Die jungen Leute kommen unter 
den bestehenden Verhältnissen in einem Alter zur Universität, 
welchem noch der nöthige Ernst und die Ausdauer zum Studium 
fehlt. Ein grosser Theil von ihnen wird die akademischen Frei- 
heiten nicht mit dem erwünschten Verständniss benutzen und da- 
durch leicht in die Brüche gerathen, wie wir dies gelegentlich 
erleben an Leuten, welche mit 17 Jahren das Maturitätszeugniss 
erworben haben. 

Wie nun der junge Mann zu jung die Universität bezieht, 
so verlässt er sie auch in zu jugendlichem Alter und ist darauf 
angewiesen, die eigentlichen praktischen Fertigkeiten erst bei 
einem Zahnarzte zu erwerben und dieses bei den oft mangelhaften 
Leistungen, die jungen Herren Collegen verzeihen das Wort, nicht 
immer ohne Aufwendung besonderer Mittel. Denjenigen, welche 
diesen Weg nicht beschreiten und beschreiten können, bleibt als 
ultimum refugium: sich selbständig zu machen und dann in nicht 
seltenen Fällen die mangelhafte Aussaat zu ernten zum Schaden 
ihrer selbst und ihrer unglücklichen Opfer. 


Es wäre noch eine ganze Anzahl von Gründen beizubringen, 
allein diese mögen als genügend schwerwiegende ausreichen, um 
die Forderung des Maturitätszeugnisses als wünschenswerth erschei- 
nen zu lassen. 

Hinsichtlich der Nothwendigkeit einer Verlängerung des Stu- 
diums, welche allgemein gewünscht wird, bedarf es wohl kaum 
noch näherer Ausführungen; die Gründe sind im Vorhergehenden 
genügend mit gekennzeichnet. 


Um nun aber thatsächlich weiter zu kommen, so wird es - 
nöthig sein, den hohen Regierungen in einer Petition die Sach- 
lage zu unterbreiten und zu bitten, dass das Gesetz vom 25. 
September 1869 abgeändert werden möge und zwar dahingehend — 
wenn wir uns einige Vorschläge gestatten dürfen —: dass 1) künf- 
tighin als Vorbedingung zum Studium der Zahnheilkunde das 
Maturitätszeugniss verlangt werden möge; 2) eine einjährige prak- 
tische technische Ausbildung bei einem deutschen Zahnarzte oder 
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im Universitätslaboratorium für zahnärztliche Technik, dieses ohne 
Ausnahme, und ausserdem ein zweijähriges Universitätsstudiam. — 
Der junge Mann wird dann einmal in einem reiferen Alter zur Uni- 
versitätkommen, weit mehr Nutzen haben von den Vorlesungen, welche 
den specifisch zahnärztlichen Theil berühren und wird endlich die 
allgemeine medicinische Grundlage nicht so sehr auf Kosten der 
Technik vernachlässigen. Wünscht man den technischen Unter- 
richt gänzlich dem Universitätslaboratorium anzuvertrauen, so wäre 
dahin zu wirken, dass zwei volle Semester ausschliesslich diesem 
gewidmet werden und am Schlusse des zweiten oder bei Beginn 
des dritten eine Vorprüfung in diesem Theile stattfinde. Es würde 
nach diesem Vorschlage das ganze Studium um 3 Jahre verlängert 
werden, wovon natürlich zwei noch dem Gymnasium zufallen, 
mithin würde der junge Mann nach abgelegtem Examen unter 
normalen Verhältnissen ein Alter von höchstens 24 Jahren er- 
reichen. Es ist dies ein Alter, in welchem wenige junge Leute 
aus akademischen Kreisen schon ihren eignen Herd gründen können. 

Kann man sich an massgebender Stelle licht für das Matu- 
ritätszeugniss als Vorbedingung entschliessen, so wäre dahin zu 
wirken, dass mindestens drei Semester vor dem eigentlichen Uni- 
versitätsstudium auf die technische Ausbildung verwendet, eine 
Vorprüfung nach Vollendung des dritten Semesters abgehalten und 
das viersemestrige Studium in ein sechssemestriges erhöht werden. 
Der junge Mann würde bei dem letzteren Vorschlage immer- 
hin noch als Jüngling in die Praxis kommen. Die Absolvirung 
der Technik muss jedenfalls vor dem theoretischen Studium‘ ins 
Auge gefasst werden, denn es wird das letztere dadurch entlastet 
und kann mit mehr Gründlichkeit betrieben werden. 

Die eigentlichen Prüfungsbestimmungen kann man dann füg- 
lich den betreffenden Behörden anheimgeben. 
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Internationaler medieinischer Congress in Berlin 1890. 


Am 17. September c. findet bekanntlich in Heidelberg die dies- 
jährige Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte statt, wobei 
auch eine Section für Zahnheilkunde besteht. Von den Herren Geheim- 
räthen von Bergmann, Virchow und Waldeyer ist nun gleich- 
zeitig ein Delegirtentag der deutschen medicinischen Facul- 
täten und Gesellschaften nach Heidelberg an dem gleichen Tage 
berufen, und zwar um das Pro m und die Organisation für den 
8. internationalen medicinischen Congress, welcher an den Tagen vom 
4. bis 9. August künftigen Jahres in Berlin tagen wird, sowie die 
Frage einer gleichzeitig damit abzuhaltenden medicinischen Ausstellung 
u.8.w. zu berathen, 

Infolge ergangener Aufforderung wird der Unterzeichnete Namens 


90 Vereinsnachrichten. 


des Central-Vereins deutscher Zabnärzte an der betreffenden Sitzung 
theilnehmen, damit die nöthigen Feststellungen in Betreff der Einrich- 
tung einer Section für Zahnheilkunde während des Congresses einge- 
leitet werden. 

An die Herren Collegen, insbesondere aber an diejenigen. welche 
an der Versammlung am 17. September in Heidelberg theilnehmen, 
sowie an die Herren Vertreter der Specialvereine und Gesellschaften 
erlaubt sich der Unterzeichnete die ergebenste Bitte zu richten, etwaige 
Ansichten und Wünsche in Bezug auf den internationalen Congress ihm 
gefälligst. mittheilen zu wollen. — Besprechung über obige Angelegen- 
heit findet in Heidelberg statt am 17. September 1889, Morgens pünkt- 
lich um 10%/, Uhr (um 11 Uhr beginnt die Delogirtenversammlung) im 
Sitzungssaale der Abtheilung für Zahnheilkunde, Anditorium X der 


Universität. 
gez. Dr. W. Fricke, 
d. Z. Vorsitzender des Central-Vereins. 


An dem Heidelberger Delegirtentage zur Vorberathung des inter- 
nationalen medicinischen Uongresses werden, soweit bisher be- 
kannt, theilnehmen:, 


1) Als Vertreter der Facultäten: Berlin: Prof. Virchow; Bonn: 
Prof. Binz; Breslau: Prof. Biermer; Erlangen: Prof. von Zenker; 
Freiburg: Prof. Hegar; Giessen: Prof. Löhlein; Göttingen: Prof. 
König; Greifswald: Prof. Mosler; Halle: Prof. Hitzig; Heidelberg: 
Prof. Czerny; Jena: Prof. Kuhnt; Kiel: Prof. Heller; Königsberg: 
Prof. Lichtheim; Leipzig: Prof. His; Marburg: Prof. Schmidt- 
Rimpler; München: Prof. v. Ziemssen; Rostock: Prof. v. Zehen- 
der; Strassburg i. E.: Prof. Jössel; Tübingen: Prof. v. Jürgensen; 
Würzburg: Prof. Schönborn. 


2) Für die grossen deutschen Gesellschaften: Anatomische Gesell- 
schaft: Prof. Schwalbe-Strassburg i. E.; Congress für innere Medicin: 
Prof. Leyden-Berlin; Deutsche Gesellschaft für Chirurgie: Prof. v. 
Bergmann-Berlin; Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie: Docent Dr. 
Martin-Berlin; Ophthalmologische Gesellschaft: Prof. Becker-BHeidel- 
berg; Verein deutscher Irrenärzte: Geh. Bath Laehr-Zeblendorf; Bal- 
neologische Gesellschaft: Sanitätsrath Dr. R. Brock-Berlin; Deutsche 
dermatologische Gesellschaft: Prof. Neisser-Breslau; Central- Verein 
deutscher Zahnärzte: Docent Dr. Fricke-Kiel; Deutscher Aerzte- 
vereinsbund: Geh. Rath Dr. Graf-Eiberield. 


8) Als Vertreter der einzelnen medicinischen Vereine etc. zu: 
Baden-Baden: Med.-Rath Baumgärtner; Berlin: Prof. B. Fränkel 
(Berl. Med. Gesellschaft), Dr. Croker (Militärärztliche Bildungs- An- 
stalten), Prof. Busch (Odontologische Gesellschaft); Bonn: Prof. Tren- 
delenburg; Breslau: Prof. Heidenhain; Frankfurt aM : Prof. Carl 
Weigert; Hamburg: Prof. Kast; Magdeburg: Dr. O. Boeck; Mün- 
chen: Prof. v. Ziemssen; Posen: Sanitätsrath Wicherkiewicz; Stet- 
tin: Med.-Rath Kugler; Strassburg: Prof. Naunyn; Stuttgart: Prof. 
Berlin; Köln: Prof. Leichtenstern; Dresden: Geh. Med.-Rath Dr. 
Fiedler; Bremen: Dr. Pletzer sen.; Braunschweig: Oberarzt Dr. 
Richard Schulz; Karlsruhe: Oberstabsarzt Dr. Schrickel. 
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62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Heidelberg 1889. 

Die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird in 
Heidelberg vom 18. bis 23. September d. J. tagen. Nach den zur Zeit 
noch geltenden alten Statuten von 1822 besteht die Versammlung aus 
Mitgliedern und Theilnehmern, jedoch haben nur die ersteren Stimm- 
recht (8 7 der Statuten). Als Mitglied wird jeder Schriftsteller in na- 
turwissenschaftlichem oder ärztlichem Fache betrachtet (8 3). Wer aber 
nur eine Inaugural-Dissertation verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller 
angesehen werden ($ 4). Beitritt (als Theilnehmer) haben alle, die sich 
wissenschaftlich mit Naturkunde und Medicin beschäftigen ($ 6). 

Jedes Mitglied und jeder Theilnehmer erhält zu seiner Legitima- 
tion eine Theilnehmerkarte nebst Erkennungszeichen (Schleife), für 
welche 12 Mark zu entrichten sind. Auch können dieselben zum Preise 
von 6 Mark Karten für zugehörige Damen erhalten. 

Die Mitglieder haben ausserdem infolge der vorjährigen Kölner 
Beschlüsse gegen einen Jahresbeitrag von 5 k eine besondere Mit- 
gliedskarte zu lösen. 

Ein Empfangs- und Auskunftsbureau wird im Erdgeschoss 
des Bayrischen Hofes, Rohrbacher Strasse 2, nahe dem Bahnhof, ge- 
öffnet sein von Montag, den 16. Septbr. bis Montag, den 23. Septbr. 

Anmeldungen für Privatwohnungen nimmt der Schriftführer des 
Wohnungscomite,Herr Rathsschreiber W ebel (Rathhaus, Heidelberg) 
von jetzt an entgegen. — Ein Vertreter des Wohnungscomit& wird im 
Empfangsbureau anwesend sein. 

Während der Dauer der Versammlung erscheint das Tageblatt, 
welches jeden Morgen im Empfangsbureau ausgegeben wird und die 
Liste der Mitglieder und Theilnehmer nebst Angabe der Wohnung in 
Leidelberg, ie Tagesordnungen der Abtheilungen, Mittheilungen der 
Geschäftsführer u. 8. w. sofort veröffentlicht. — Die Berichte über die 

ehaltenen Vorträge können erst später gedruckt und im wissenschaft- 
ichen Theile des Tageblattes zur Kenntniss der Mitglieder und Theil- 
nehmer gebracht werden. 

Die Herren Vortragenden werden gebeten, das Manuscript des 
Berichtes über ihren Vo recht deutlich zu schreiben, die nur auf 
einer Seite beschriebenen Blätter mit der Bezeichnung der Abtheilung 
zu versehen und gleich nach dem Vortrage dem Schriftführer der be- 
treffenden Abtheilung zu übergeben oder der Redactions-Commission 
einzusenden. Berichte, die nicht spätestens am 8. October d. J. in Heidel- 
berg eintreffen, haben kein Anrecht auf Veröffentlichung im Tageblatt. 
Das Bureau der Redactions-Commission befindet sich im Erd- 
geschoss der Druckerei, Hauptstrasse 55. 

Auswärtigen Herren können Mitgliederkarten jeder Zeit, Theil- 
nehmerkarten in der Zeit vom 1. bis 12. September, gegen portofreie 
Einsendung der Beiträge von 5 Mark 25 Pf. resp. 12 Mark 26 Pfg. an 
den ersten Geschäftsführer, Heırn Prof. Quincke, Friedrichsbau, zu- 
gesandt werden. 


Allgemeine Tagesordnung. 


Dienstag, 17. September. Morgens 9 Uhr: Eröffnung der Aus- 
stellung. Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung der Gäste im Museum. 


Mittwoch, 18. September. Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung im grossen Saale des Museums. 1) Eröffnung der Versammlung; 
Ansprachen. 2) Vortrag von Herrn Geh. Rath V. Meyer-Göttingen- 
Heidelberg: Chemische Probleme der Gegenwart. 3) Vortrag von Herrn 
Dr. G. HI. Otto Volger - Frankfurt a. M.: Leben und Leistungen des 
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Naturforschers Dr. K. Schimper. — Mittags: Einführung und Bildung 
der Abtheilungen. Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. Abends 
7 Uhr: Concert im Stadtgarten. 

Donnerstag, 19. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
5& Uhr: Festmahl im grossen Saale des Museums. 

Freitag, 20. September. Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine Sitzung 

im grossen Saale des Museums. 1) Vortrag von Herrn Professor H. 
Hertz-Bonn: Ueber die Beziehungen zwischen Licht und Elektricität. 
2) Berathung eines Entwurfes neuer Statuten unter Vorsitz des Herrn 
Geh. Med.-Rath Virchow als Vorsitzenden des Vorstandes. 3) Wahlen: 
1. des neuen Vorstandes, 2. des nächsten Versammlungsortes, 3. der 
nächsten Geschäftsführer. — Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 6'/, Uhr: Fest auf dem Schlosse. 

Sonnabend, 21. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 7’/, Uhr: Festball im Museum. 

Sonntag, 22. September. Ausflüge in die Umgebung. 

Montag, 23. September. Morgens 9 Uhr: III. Allgemeine 
Sitzung im grossen Saale des Museums. 1) Vortrag von Herrn Profes- 
sor Th. Puschmann-Wien: Bedeutung der Geschichte für die Medicin 
und die Naturwissenschaften. 2) Vortrag von Herrn Professor Brieger- 
Berlin: Bakterien und Krankheitsgifte. — Nachmittags: Sitzungen der 
Abtheilungen. Abends 7'/, Uhr: Schlossbeleuchtung. 


27. Abtheilung für Zahnheilkunde. 
Sitzungssaal: Universität, Auditorium % 1. Stock. 
Einführender Vorsitzender: Dr. Middelkamp;, Heidelberg, Leopoldstr. 14. 
Schriftführer: Zahnarzt Marcuse, Heidelberg, Hauptstrasse 1133. 


Angemeldete Vorträge: 1) Dr. Wendler-Frankfurt a. M.: 
Ueber „Cementfüllungen“. — 2) Zahnarzt A. Witzel-Wiesbaden: Bei- 
träge zur operativen Zahnheilkunde, umfassend Extraction und Plom- 
biren der Zähne bei intacter, entzündeter und gangränöser Pulpa; Vor- 
bereiten und Einsetzen der Stiftzähne. — 8) narzt Marcuse-Hei- 
delberg: a) Ueber Anaesthetica und Individualität, Vergleichende 
Demonstrationen der gebräuchlichen Betäubungsmittel. (Demonstrirende 
Herren: Hofrath Dr. Telschow, Dr. Kollmar, Dr. Berten, Mar- 
cuse.) b) Ausführung einer Transplantation am Patienten. — 4) Hof- 
rath Dr. Telschow-Berlin: Ueber die verschiedene Anwendung des 
Stickstoffoxyduls in der Zahnheilkunde. — 5) Zahnarzt Hamecher- 
Kottbus: Ueber die Behandlung pulpenloser Zähne. — 6) Dr. Brandt- 
Berlin: a) Zur Behandlung der Gaumendefecte mit besonderer Berück- 
sichtigung der Prothese (Demonstration zweier vom Vortragenden 
construirten Prothesen). b) Der Paquelin’sche Thermokauter für zahn- 
ärztliche Zwecke moditicirt. — 7) Zahnarzt Dr. Morgenstern-Baden- 
Baden: Thema vorbehalten. -- 8) Dr. Middelkamp - Heidelberg: 
Thema noch unbestimmt. 9) Zahnarzt Ritter-Berlin: Zur Behandlung 
der Mundentzündungen. 


Sitzungen am 18. September 3—5, 19. September 8—1, 20. Sep- 
tember 8—5, 21. September 8—1 Uhr. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte Erdmenger in Wiesbaden, 
Dr. R. Koch und Zinkler in Chemnitz, Wurzel in Berlin, Ludwig 
in Stettin. — Berichtigung. In der Notiz, Herrn Kirchner betr. 
(vergl. voriges Beiblatt, S. 82), soll es heissen Georg Kirchner, 
D. D. 8., In Königsberg. 


[I —  ———— — = — 


Verlag von Arihur Fehz in Leipsiz. — Druck von A. Th. Angelhardt in Lespeig. 


October. 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 
Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


— m mm nn ee ne du mom ge _ — m 0 _— -_— —_ 


Eine Stimme zu Gunsten der Zahn- 
techniker. 


Eine kürzlich erschienene, von einem Preisgerichte in Berlin 
als besonders verdienstlich bezeichnete Schrift von Otto Perthes, 
betitelt: „Die Mitschuld unseres höheren Schulwesens 
an der UVeberfüllung in den gelehrten Ständen“ (Ver- 
lag von F. A. Perthes in Gotha) ist nicht nur von allgemeinem 
Interesse für uns Zahnärzte wegen des auch unsere Vorbildung 
betreffenden Gegenstandes, sondern sie ist noch speciell deshalb 
interessant, weil der Verfasser die Vorbildung der Zahnärzte und 
Zahntechniker in seine Betrachtungen zieht und daraus einen Be- 
weis für seine Anschauungen zu gewinnen sucht. 

Nachdem der Verfasser in der Einleitung seiner Schrift zu- 
nächst festgestellt hat, dass schon ein Jahrhundert lang in Preussen 
sich Stimmen erhoben haben, welche die Vermehrung und Be- 
günstigung lateinloser höherer Schulen als eine dringende Nothwen- 
digkeit erklärten, dass aber alle diese Bestrebungen so gut wie 
erfolglos geblieben seien, geht er zu der Erörterung der Gründe 
über, welche das Aufkommen der lateinlosen höheren Schulen gegen- 
über den Lateinschulen verhinderten oder erschwerten. Er stellt 
dabei drei Gründe als die wesentlichsten hin: 

1) Die zu weit getriebene Rücksicht auf die äussere Stan- 
desehre; 

2) die Ueberschätzung der „allgemeinen“ Bildung und die 
Geringschätzung der Fachbildung; 

3) die ungerechte Vertheilung der Berechtigungen der Schulen 
und der vom Staate für Unterrichtszwecke aufgewendeten Geld- 
mittel. 

vl. 10 
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Zum Beweise für den ersten Punkt, dass nämlich die über- 
triebene Rücksicht auf äussere Standesehre dazu führe, den latein- 
losen Schulen gewisse Berechtigungen vorzuenthalten, führt der 
Verfasser drei Beispiele an: die Mediciner, die Architekten, 
die Zahnärzte. 

Nicht die Vorzüge der Gymnasialbildung seien es, weshalb 
man die Realabiturienten nicht. zum Studium zulassen wolle, son- 
dern die Furcht, der betreffende Stand möchte in seiner gesell- 
schaftlichen Stellung ‘sinken. „Dass diese Furcht,“ sagt der Ver- 
fasser wörtlich, „der entscheidende Grund ist, weshalb z. B. die 
Mediciner gegen die Zulassung der Realabiturienten sind, davon 
wird jeder überzeugt sein, der sich häufig mit Aerzten über diese 
Frage unterhalten hat.“ 

Inbetreff der Vorbildung der Architekten sei sogar die den 
Abiturienten der Realschulen erster Ordnung früher gewährte Be- 
rechtigung zur Zulassung in den Staatsdienst infolge der „gewaltigen 
Gegenströmung von Seiten der Architekten“ von der Regierung 
im Jahre 1886 wieder zurückgezogen worden. 

Das dritte, uns besonders interessirende Beispiel — Zahnärzte 
und Zahntechniker — müssen wir ausführlich wiedergeben, um 
einige berichtigende Bemerkungen anschliessen zu können. Der 
Verfasser sagt darüber u. a. wörtlich Folgendes: 


„Seit dem Jahre 1869 ist für die deutschen Zahnärzte der 
Besuch eines Gymnasiums, resp. Realgymnasiums bis Prima obli- 
gatorisch. Neben ihnen hatte sich jedoch infolge der &ewerbe- 
freiheit allmählich der Stand der selbständigen Zahntechniker her- 
ausgebildet, und derselbe hat sich durch seine Tüchtigkeit fast in 
allen Städten eine wohlbegründete (!) Praxis erworben. Ihre Zahl 
übersteigt die der Zahnärzte um das Dreifache. Ihre Ausbildung 
erwerben sie nach vollendeter Elementarschule als Lehrlinge in den 
Ateliers der Zahnärzte oder Techniker; viele besuchen dann noch 
die, bis jetzt einzige, Fachschule für Zahnkünstler in Berlin oder 
ein Dental College in Amerika. Der Zahnarzt Werner hat in 
einer kleinen Schrift überzeugend dargethan, wie dieser Bildungs- 
weg für den praktischen Zahnarzt der geeignetste sei. Es ist das 
derselbe Weg, der in Amerika allgemein gebräuchlich ist und der 
sich dort in so hohem Maasse bewährt hat.“ — — — „Es lag also 
hier ein geeigneter, lateinloser Bildungsweg vor, der zu einem ge- 
achteten und einträglichen Lebensberuf führen konnte. Allein auch 
bier forderte die „Standesehre“ unter dem Titel „Nothwendigkeit 
klassischer Bildung“ ihre Opfer. 

Seit dem Jahre 1884 ist in Berlin (und in der Folge in 
einigen &nderen Universitätsstädten) das zahnärztliche Institut 
eröffnet. Verbedingung für den Besuch desselben ist das Zeugniss 
für Prima von Gymnasium oder Realgymnasium. 
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Der Director des Berliner Instituts, Prof. Dr. Busch, hat 
diese Forderung, welche er in der Folge bis auf das Abiturienten- 
zeugniss gesteigert zu sehen hofft, ausführlich begründet in der 
„Deutschen fnedicinischen Wochenschrift“. Diese Vorbildung soll 
nach seiner Darlegung im wesentlichen dazu dienen, den Stand 
„gesellschaftlich geachtet“ zu machen — — —“ 


Diese wörtlich der Perthes’schen Schrift entnommene Dar- 
stellung ist in hohem Grade geeignet, bei denjenigen Lesern, 
welche die fraglichen Verhältnisse nicht ganz genau kennen, 
eine falsche Anschauung über die Sache hervorzurufen. Ein solcher 
Leser muss zu dem Glauben kommen, das zahnärztliche Institut 
an der Universität Berlin sei errichtet worden, um die Fachschule 
der Zahntechniker zu beseitigen, und die Forderung einer höhe- 
ren wissenschaftlichen Vorbildung wäre von den Zahnärzten 
aus „übertriebener Rücksicht auf die äussere Standesehre“ erhoben 
worden. !) Der Verfasser ist offenbar durch seine Darstellungs- 
weise bemüht, das Beispiel für seinen Zweck als solches brauchbar 
zu machen; in Wirklichkeit aber passt das Beispiel gar nicht 
hierher und zwar aus folgenden Gründen. . 


Die Errichtung der zahnärztlichen Institute ist durchaus nicht 
erfolgt, um dem Stande der Zahntechniker entgegen zu wirken 
oder ihn zu beseitigen. Die neuen zahnärztlichen Institute stellen 
nur eine längst als nothwendig erkannte Erweiterung und Ver- 
vollkommnung der früheren zahnärztlichen Kliniken und Privat- 
institute dar, welche letztere zum Theil „staatlich concessionirt“ 
waren. Die Forderung der Reife für Prima, welche überhaupt 
nicht für den Besuch des Berliner Institutes, sondern als Vorbe- 
dingung der Zulassung zum zahnärztlichen Staatsexamen besteht, 
hat sich allmählich herausgebildet und ist im Jahre 1869 Gesetz 
geworden, also zu einer Zeit, wo der Stand selbständiger Zahn- 
techniker noch gar nicht existirte.. Es kann also dabei von 


1) Für diese meine Behauptung liegt bereits ein Beweis vor. Das 
„Frankfurter Journal“ bringt iu Nr. 649 (Vormittagsblatt) eine Be- 
sprechung der Perthes’schen Schrift, in welcher es heisst: „Infolge 
der Gewerbefreiheit hatte sich ohne staatliche Beihilfe in Berlin eine 
zahnärztliche Fachschule entwickelt, deren Zöglinge als „Zahntech- 
niker“ neben den Zahnärzten stehen sollten. Nach leendigung der 
Elementarschule traten die Jungen als Lehrlinge ins Atelier eines Zahn- 
arztes ein und erlernten dort auf demselben Wege, wie die trefflichen 
amerikanischen Zahnärzte, ihre technischen Kunstgriffe in einem Alter, 
wo die Hände geschickt und der Geist willig ist auch für niedere Arbeit. 
Doch das missfiel den deutschen Zahnärzten: Die Ehre des 
Standes werde leiden. Sosind denn 1884 in Berlin und darauf 
in anderen Universitätsstädten zahnärztliche Institute mit 
Staatsmitteln gegründet worden, zu deren Besuch nur die 
Reife für Prima berechtigt“ — — — 
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„übertriebener Rücksicht auf Standesehre“ von Seiten 
der Zahnärzte gar keine Rede sein. 

Was übrigens die Berechtigung zum Besuche des zahnärzt- 
lichen Instituts in Berlin anlangt, so hängt dieselbe, da es sich 
hier um ein Universitäts-Institut handelt, von den allgemeinen 
Bestimmungen über den Besuch der Universität ab. Für die 
Immatriculation (also auch für den Besuch des zahnärztlichen 
Instituts) wird aber mindestens die wissenschaftliche Berechtigung 
zum einjährigen Militärdienst gefordert. Wie lange diese allge- 
meine Bestimmung besteht, ist mir nicht bekannt, jedenfalls ist sie 
aber älter als das neue zahnärztliche Institut. Hierdurch wird 
auch zugleich eine spätere Behauptung des Verfassers widerlegt, 
wonach den Zahntechnikern der Besuch der Vorlesungen an der 
Universität früher freigestanden habe, seit Errichtung des 
Instituts aber ihnen untersagt worden sei. — Zu dem 
Besuche des zahnärztlichen Instituts in Leipzig hat man überdies 
auch Zahntechniker zugelassen. 


Aus dem oben Gesagten geht weiterhin noch hervor, dass erstens 
die Veröffentlichungen des Prof. Busch in der „Deutschen 
medicinischen Wochenschrift“ im Jahre 1886 nicht ent- 
scheidend gewesen sein können für die Forderung, welche schon seit 
1869 bestand, und dass es zweitens unrichtig ist, weun der Verfasser 
sagt, unsere Nation sei in diesem Fallo um einen geeigneten latein- 
losen Bildungsweg gebracht worden. Diese letztere Behauptung 
ist auch schon aus dem Grunde unrichtig, weil infolge der Ge- 
werbefreiheit die Zahntechniker die denkbar grösste Freiheit ge- 
niessen, eine grössere Freiheit, als ihnen jemals (mögen die Ver- 
hältnisse wie immer anders geregelt werden) zu Theil werden wird. 
Deshalb ist auch eine andere Aeusserung des Verfassers: „Die 
Regierung thut ihrerseits alles, um ihrer (der Zahn- 
techniker) Existenz die Lebensadern zu unterbinden“ 
nicht berechtigt. Schon die eigene Angabe von Perthes, dass 
die Zahl der Zahntechniker in der kurzen Zeit des Bestehens der 
Gewerbefreiheit auf 1739 gestiegen sei, spricht gegen diese Be- 
hauptung. 

Was nun noch die aus der Schrift des Zahnarztes Werner 
entlehnte Ansicht, die handwerksmässige Ausbildung des Zahn- 
arztes sei die geeignetste, betrifft, so wollen wir bier nur (eine 
ausführliche Erörterung würde zu weit führen) darauf hinweisen, 
wie ausserordentlich schwierig die Entscheidung über den besten 
Bildungsweg gerade bei dem zahnärztlichen Berufe ist. Es giebt 
keinen andern der leidenden Menschheit gewidmeten Beruf, welcher 
auf der einen Seite eine Menge technischer Verrichtungen, auf 
der andern Seite als unentbehrliche Grundlage alles Thuns und 
jeden Fortschrittes gründliche wissenschaftliche Kenntnisse erfor- 
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dert. Dass daher in der genannten Frage die Ansichten ausein- 
ander gehen, ist begreiflich. Trotzdem dürfte Werner ziemlich 
vereinzelt mit seiner Ansicht dastehen und deshalb seine Schrift, 
welche übrigens vor Errichtung der zahnärztlichen Institute ver- 
fasst ist, so wenig Beachtung gefunden haben — ausgenommen natür- 
lich bei den Zahntechnikern. Als unzutreffend muss aber die 
Bemerkung bezeichnet werden, dass „jener Weg“ der in Amerika 
allgemein gebräuchliche sei. Ein hervorragender deutscher Zahn- 
arzt, welcher, selbst zugleich in Amerika ausgebildet, mit den 
fraglichen Verhältnissen sich vielfach beschäftigt, bestätigte mir 
auf eine Anfrage, dass obige Bemerkung nicht richtig sei, dass 
vielmehr die zahnärztliche Ausbildung in Amerika im allgemeinen 
derjenigen an unseren Instituten entspräche. 

Nach allen diesen Feststellungen kann ich mein Befremden 
darüber nicht unterdrücken, dass O. Perthes, wenn er die frag- 
lichen Verhältnisse in seine Betrachtungen ziehen wollte, sich 
nicht gründlicher über dieselben informirt hat. Die ungemein ein- 
seitige Beurtheilung der in Rede stehenden Verhältnisse ist offen- 
bar dadurch zu erklären, dass er durch den Bericht des Zahn- 
technikers Jüterbock (Berlin) und die Vierteljahrsschrift des 
Vereins der Zahnkünstler, auf welche er sich nach eigner Angabe 
stützt, über Gebühr beeinflusst wurde — 


Nehmen wir nun den Gedankengang der Perthes’ schen 
Schrift wieder auf! Nachdem der Verfasser die oben ad 2 erwähnte 
Ueberschätzung der allgemeinen Bildung und die Unterschätzung 
der Fachbildung und das daraus resultirende Vorurtheil gegen die 
letztere erörtert hat, kommt er ausführlich auf das Monopol 
des Gymnasiums zu Sprechen als den wichtigsten Grund, dass 
die realen Schulen meist nicht lebensfähig seien. Die den Gym- 
nasien ausschliesslich gewährten Berechtigungen veranlassten den 
enormen Zudrang zu diesen Anstalten und somit zu den gelehrten 
Ständen. „Der übermässige Zudrang zu den gelehrten Schulen 
aber ist eine an sich gesunde Reaction gegen ungesunde Zu- 
stände.‘“ 

Im zweiten Haupttheil seiner Schrift macht dann der Ver- 
fasser Vorschläge, wie den gerügten Mängeln unseres Schul wesens 
abzuhelfen sei. Dabei warnt er zunächst vor verfrühter Auf- 
hebung des Monopols der Gymnasien, zumal ein Vergleich unseres 
Schulwesens mit demjenigen anderer Länder (namentlich Amerikas) 
immer noch zweifellos zu Guusten Deutschlands ausfallen müsse. 
Ehe man die alten Einrichtungen, soweit sie sich als unhaltbar 
erwiesen, beseitigen könne, müsse zunächst der Grund und Boden 
vorbereitet sein, in welchem die neuen Schöpfungen wurzeln könnten. 
Man müsse zunächst in kleinstem Maassstabe ohne grosse äussere 
Umgestaltungen Versuche anstellen, um Erfahrungen zu sammeln. 


98 Eine Stimme zu Gunsten der Zahntechniker. 


Auf die positiven Vorschläge des Verfassers, welche zum 
Theil originell und wohl auch sehr beachtenswerth sind, ausführ- 
lich einzugehen, würde hier zu weit führen. Wir wollen nur 
Einiges kurz berühren. Inbetreff der Zulassung zur Universität 
muss nach des Verfassers Ansicht in Zukunft nicht nur den Abi- 
turienten der Realschulen und der höheren Bürgerschulen, son- 
dern sogar den Gewerbetreibenden ein Weg zu den Universitäts- 
studien, und zu den betreffenden Staatsämtern eröffnet werden. 
Dies soll dadurch ermöglicht werden, dass man für die einzelnen 
Facultäten genau feststellt, welche positiven Kenntnisse verlangt 
werden müssen, wenn das Abiturientenexamen fehlt. Für Medi- 
ciner z. B. dürfe in diesem Falle kein Griechisch gefordert werden, 
dagegen sei auf die Naturwissenschaften und die neueren Sprachen 
besonderes Gewicht zu legen. Für solche, welche ohne höhere Schul- 
bildung aus dem praktischen Leben (z. B. Handel, Gewerbe, Land- 
wirthschaft) dem Studium sich zuwenden wollen, müsse ausser 
diesen festgesetzten Vorkenntnissen noch def Nachweis verlangt 
werden, dass sie ihr seitheriges Fach gründlich beherrschen; dann 
sei nicht anzunehmen, dass Jemand seinen seitherigen Beruf auf- 
gäbe und sich dem Studium zuwende, wenn er nicht dazu mäch- 
tigen inneren Drang besitze. Durch die dadurch den Schülern 
der, höheren Bürger- und Gewerbeschulen gebotene Möglichkeit, 
unter gewissen Bedingungen zu den Universitätsstudien zu ge- 
langen, werde erreicht — das ist bei dieser Neuerung die leitende 
Idee —, dass die Eltern nicht mehr wie jetzt geradezu gezwungen 
wären, ihre Söhne mit Rücksicht auf die Berechtigungen den 
Gymnasien zu übergeben, sondern sie auch in solche Schulen 
schicken könnten, deren Hauptzweck die Vorbereitung für die 
praktischen Berufsarten sei, ohne ihnen dadurch von vornherein 
die Zukunft zu verderben. Die meisten dieser Schüler blieben 
dann der eingeschlagenen Richtung treu, und somit werde der Zu- 
drang zu den gelehrten Studien abnehmen. 


Der Verfasser tritt dann ferner noch für thunlichste Ver- 
mehrung der höheren Bürger- und Fachschulen ein. Dabei kommt 
er nochmals auf die Zahntechniker zu sprechen und sagt darüber 
wörtlich: „Vor allem aber darf der Staat künftig bei den rein 
technischen Berufsarten kein Latein und überhaupt keine fremden 
Sprachen fordern, wo Latein oder fremde Sprachen nicht noth- 
wendig sind, wenigstens insoweit dies ohne Schaden für bestehende 
Verhältnisse möglich ist. Die Sache der Zahntechniker 
bietet eine Gelegenheit, in welcher der Staat zunächst 
zeigen könnte, dass er ernstlich entschlossen ist, jene 
künstliche Barriöre, die man durch die fremden Spra- 
chen aufgerichtet hat, niederzureissen. — — — Zu 
diesem Zwecke müsste den Zahntechuikern sowohl ihre Bitte um 
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ein staatlich überwachtes Examen als der Besuch der Vorlesungen 
über Zahnheilkunde gestattet, und ferner ein pecuniärer Zuschuss 
aus Staatsmitteln für ihre Fachschule gewährt werden.“ In einer 
Anmerkung zu dieser Stelle wird noch auf die kürzlich erschienene 
Schrift des Hofrath Telschow hingewiesen und u. A. gesagt: „Ich 
finde in derselben meine Ausführungen vollkommen bestätigt. In 
dieser Schrift ist diezweckwidrige Einrichtung des königl. 
Instituts für Zahnheilkunde infolge der Ueberschätzung 
der wissenschaftlichen und Unterschätzung der tech- 
nischen Bildung schlagend erwiesen.“ 


Diese Auslassungen fordern noch einige Bemerkungen und Be- 
richtigungen heraus. Zunächst scheint mir der Vorschlag des Ver- 
fassers, die Sache der Zahntechniker ohne Weiteres zu einem 
Versuch in der angegebenen Richtung zu benutzen, nicht gründ- 
lich erwogen zu sein. Unserer Ansicht nach ist diese Sache für 
einen Versuch sehr ungeeignet, schon von vornherein deshalb, 
weil es sich bei dem Berufe der Zahntechniker um das körper- 
liche Wohl der Mitmenschen handelt, wobei also der Staat eine 
gewisse Garantie übernehmen würde. Wenn ferner irgendwo „be- 
stehende Verhältnisse“ in Frage kommen, so ist es hierbei. Man 
kann doch unmöglich neben dem bestehenden Stande der appro- 
birten Zahnärzte, welche doch den gesetzlichen Bestimmungen 
Genüge geleistet, plötzlich noch einen zweiten Stand von „Zahn- 
kundigen“ unter ganz anderen Vorbedingungen staatlich 
approbiren. Es scheint fast, als stelle sich der Verfasser unter 
„Zahntechnikern‘“ etwas ganz anderes vor, als sie thatsächlich sind; 
er weiss vielleicht nicht, dass die Zahntechniker die gesammte 
Zahnheilkunde (nicht etwa bloss die Zahntechnik allein) als ihr 
Arbeitsfeld ansehen und dieselbe thatsächlich im ganzen Umfange 
ausüben. Eine gesetzliche Scheidung aber der beiden Stände (wie 
dies auch schon vorgeschlagen wurde), etwa in der Weise, dass 
den Zahntechnikern nur das Recht zustehe, den künstlichen Zahn- 
ersatz nebst den dabei nöthigen vorbereitenden Operationen vor- 
zunehmen, ist praktisch ganz undurchführbar, denn dann würden 
alljährlich Tausende von Zähnen, welche erhalten werden müssten, 
der Zange zum Opfer fallen und dann vielleicht durch künst- 
liche ersetzt werden! Aus diesen Gründen ist der Vorschlag von 
Perthes, so lange die heutige Prüfungsordnung für Zahnärzte 
zu Recht besteht, nicht ausführbar. Dabei wollen wir noch ganz 
davon absehen, welche Ungerechtigkeit gegen die approbirten 
Zahnärzte, von denen man die Erfüllung der gesetzlichen Be- 
dingungen gefordert hat, eine derartige Neuerung involviren würde; 
auch davon sei abgesehen, welches Resultat wohl erzielt würde, 
wenn man den aus der Volksschule kommenden Zahntechnikern 
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den Besuch der Vorlesungen über Zahnheilkunde an der Univer- 
sität gestattete. 


Was noch die Telschow’sche Schrift: „Die heutige Aus- 
bildung der deutschen Zahnärzte‘‘ angeht, auf welche sich der 
Verfasser beruft, so bedauere ich lebhaft, dass O. Perthes, ohne 
eine Aeusserung von fachmännischer Seite abzuwarten, dieselbe 
sofort zur Bekräftigung seiner Ansicht benutzt. Inzwischen sind 
über den Werth der Anschauungen Telschow’s, welcher sich 
nicht scheut, die anerkannt verdienstvollsten Collegen in ge- 
radezu beleidigender Weise herabzusetzen, mehrere Veröffent- 
lichungen in dem „Zahnärztlichen Wochenblatte“!) er- 
schienen, auf die wir nur hinzuweisen brauchen. Wenn nun gar 
der Verfasser durch die Telscho w’sche Schmähschrift „die zweck- 
widrige Einrichtung des königl. Instituts für Zahnheilkunde in Berlin 
als schlagend erwiesen‘ ansieht, so bin ich geneigt, jene Aus- 
lassungen eines schlecht verhehlten Neides und Grolles als einen 
Beweis für die Zweckmässigkeit des Instituts anzusehen. Wir 
deutschen Zahnärzte haben unsere grosse und berechtigte Freude 
sowohl an dem Berliner Institut als an den anderen Universitäts- 
instituten und erkennen es dankbar als einen Act der Weisheit 
der Regierungen an, dass sie, von einseitiger und engherziger 
Anschauung sich freihaltend, auch solche Lehrer berufen haben, 
welche zwar aus amerikanischer Schule hervorgegangen sind, aber 
anerkannt Tüchtiges leisten. In dieser Freude wird uns auch das 
Telschow’sche Pamphlet und ein leichten Herzens gefälltes ab- 
sprechendes Urtheil, so überraschend das letztere auch ist, keinen 
Augenblick irre machen. — 


Zum Schlusse will ich nicht versäumen, den Collegen die 
Lectüre der Perthes’schen Schrift, welche, ganz abgesehen von 
den unsere Standesfragen berührenden Stellen, viel Interessantes 
onthält, angelegentlichst zu empfehlen. 

" Herm. Kircher, Zahnarzt, Hanau. 


Zur „Verständigungsfrage“ mit den Zahn- 
künstlern. 
Von 
0. Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Von Seiten des Vorsitzenden des Vereins deutscher Zahl- 
künstler Herrn Mück wurden den deutschen Zahnärzten in jüngster 
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Zeit mehrere Zuschriften übersandt, welche eine Verständigung 
zwischen beiden Parteien bezwecken sollen. Der Inhalt wird 
jedem Collegen bekannt sein, indessen will ich denselben ganz 
kurz recapituliren, weil dies zum näheren Verständniss des Fol- 
genden dienen dürfte. 

Das erste Rundschreiben klagt über die schädlichen Folgen 
der Gewerbefreiheit im allgemeinen, insbesondere aber „über das 
gowissenlose Treiben einzelner Zahnärzte und Zahntechniker, 
welche in ganz kurzer Zeit gegen ein beliebiges Honorar Er- 
wachsene jedes Alters, Standes und Bildungsgrades ausbilden.“ 
Indem der Aufsatz auf eine, von Herrn Hofrath Telschow 
herausgegebene, ebenfalls gewiss allen deutschen Zahnärzten bekannt 
gewordene Broschüre zurückgreift, schliesst er mit einem Appell 
an die Zahnärzte, gemeinsam mit den Zahnkünstlern gegen 
dieses Unwesen vorzugehen. Es folgen alsdann noch einige 
Annoncen, welche diesen Antrag bekräftigen sollen, nachdem in 
einer Anlage ein Brief, den der Vorstand des Vereins deutscher 
. Zahnkünstler im Jahre 1883 an den damaligen Vorsitzenden des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte Herrn Dr. Klare gerichtet 
hat, worauf eine kurze, schroffe, abweisende Antwort erfolgt sei, 
veröffentlicht ist. 


Für uns Zahnärzte muss es interessant sein, dass jetzt ein 
jedenfalls sehr grosser Theil derjenigen, welche durch das Gesetz 
von 1869 selbständig wurden, die Folgen der Gewerbefreiheit ein- 
sieht, gegen die von zahnärztlicher Seite von Anfang an protestirt 
ist. Ein schönerer Beweis für die bestehenden un- 
gesunden Verhältnisse dürfte kaum anzutreten sein! 
Dass eine Aenderung der letzteren wünschenswerth sei, steht 
fest; aber wem haben wir derartige Zustände am meisten zuzu- 
schreiben? Ich bin weit davon entfernt, den zahnärztlichen Stand in 
toto in Schutz zu nehmen, es giebt leider eine Anzahl gewissen- 
loser Collegen, welche ihre Standesehre in den Staub treten, um 
ihren Geldbeutel zu füllen. Aber es sind doch, Gott sei Dank, 
nur einzelne ganz obscure Persönlichkeiten, welche derartige Ge- 
schäfte zu machen belieben. Im Grossen und Ganzen kann man 
aber in Betreff des Pressunwesens den deutschen Zahnärzten keinen 
Vorwurf machen. Daran sind die Zahnkünstler zum grössten 
Theil selbst schuld, allerdings nur weil es durch die Gewerbe- 
freiheit auf zahnärztlichem Gebiete ermöglicht ist, „Erwachsene 
jedes Alters, Standes und Bildungsgrades in ganz kurzer Zeit, oft 
in wenigen Wochen, in der Zahntechnik auszubilden“. Das war 
vor der Gewerbefreiheit nicht so. Alle Achtung vor denjenigen 
Leuten, welche in früherer Zeit oft viele Jahre gearbeitet hatten, 
und nun mit dem neuen Gesetz selbständig werden konnten, es 
waren Arbeiter, wie sie jetzt selten gefunden werden! Sie waren 
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so weit (technisch wenigstens) vorgebildet, dass sie der mensch- 
lichen Gesellschaft einen wirklichen Dienst erweisen konnten, und 
erreichten, annähernd wenigstens, in der Praxis die Zahnärzte 
jener Zeit, welche fast gleichen Fachbildungsgang, wenn auch eine 
höhere Schulbildung und eine Universitätsausbildung, genossen 
hatten. Aber die Zeiten änderten sich und mit ihnen die Zahn- 
künstler. Der Durchschnitt ist nicht mehr das, was der 
Name sagt. Die Herren mögen mich nicht missverstehen. Es giebt 
Leute, welche ihr Gebiet beherrschen, die sich wirklich durch 
ihre Leistungen hervorthun, und für die wohl eine gesetzliche Be- 
günstigung bestehen könnte, dass sie auch ohne Schulzeugniss die 
Universität besuchen, und damit das Examen als Zahnarzt machen 
könnten, sie würden jedem als Collegen willkommen sein. Aber 
es sind das nur einzelne unter einer grossen Anzahl, die besser 
auf den Namen Zahnkünstler verzichteten. 

Es ist eigenthümlich, dass, nachdem 20 Jahre derartige Ver- 
hältnisse eingetreten sind, jetzt gerade von dieser Seite auf 
die Concurrenz solcher Leute aufmerksam gemacht wird; das Citat 
des Collegen Andreae aus dem Goethe’schen Zauberlehrling 
trifft den Nagel auf den Kopf. 

Wie werden sich nun die Zahnärzte zu dem Antrage stellen? 
Obgleich Herr Hofrath Telschow in dieser Frage einen Ver- 
mittelungsvorschlag gemacht hat, so glaube ich, dass auch nicht 
ein einziger anderer deutscher College seine Meinung 
theilt. Auf einer solchen Basis ist kein solides Haus zu erbauen! 
Selbst den Herren Zahnkünstlern scheinen die Vorschläge des Herrn 
Hofrath Telschow nicht ausführbar zu sein. 


Aus der zweiten Zuschickung des Vereins deutscher Zahn- 
künstler ersieht man, wie .die Missstände geregelt werden sollen. 
Es soll neben dem zahnärztlichen Stande „ein neuer Stand 
geschaffen werden, für den ebenfalls ein Befähigungs- 
nachweis gefordert werden müsste“. Dieses heisst soviel, 
dass die Zahnärzte den Zahnkünstlern behilflich sein sollen, ein 
wirklicher gesetzmässiger Stand zu werden, eine Sache, wonach 
die letzteren seit zwei Jahrzehnten vergeblich gestrebt haben. Ich 
schrieb im Januarheft der Monatsschrift 1889 über die Unter- 
richtsfrage Folgendes: „Man sei vorsichtig! Vielleicht würde der 
andere Stand, der der Nichtapprobirten, welche wir nur durch 
unsere zahnärztlichen Leistungen bekämpfen können, grossen 
Vortheil ziehen, es wäre damit einer ihrer grössten Wünsche er- 
füllt.“ Jetzt wird von Seiten der Zahnkünstler in der „Verstän- 
digungsfrage“ der Münchener Beschluss angezogen, es wird uns 
klar gemacht, wie der Titel Zahnarzt vollberechtigter erschiene, 
„wenn bei dieser anzustrebenden höheren Vorbildung 
und doppelt so langen Studienzeit auf die rein tech- 
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nische Ausbildung geringerer Werth gelegt würde(!)!), 
als auf die höhere wissenschaftliche Ausbildung, da 
sich bedeutend weniger junge Leute alsdann demrein 
zahnärztliohen Stande widmen werden, wenn sie neben 
der hohen wissenschaftlichen Vorbildung eines Abi- 
turienten auch noch die technische Vorbildung eines 
zahntechnischen Gehilfen zur Universität mitbringen 
sollen.“ Damit wird dann das Bedürfniss des neuen Standes 
motivirt. Hatte ich damals mit meiner Warnung Recht? Die 
Herren Zahnkünstler bauen jetzt auf die scheinbare Uneinigkeit 
unserer Ansichten über die Unterrichts- und andere Standesfragen. 
Ich betone, im Princip, als Ideal, halte auch ich Maturitätszeugniss 
u. s. w. für das einzig richtige, aber ich erachte den jetzigen 
Zeitpunkt noch nicht für geeignet, und ganz besonders, 80- 
lange eine derartige Conourrenz existirt, welche jetzt 
selbst denen, welche sie zum grössten Theil geschaf- 
fen haben, über den Kopf wächst. Die Concurrenz der 
Pressier selbst trifft nicht so besonders Jdie Zahnärzte, als weitaus 
mehr die Zahnkünstler, und ich verstehe nicht, weshalb wir 
jetzt die Kastanien für andere aus dem Feuer holen sollen. 

Immer uni immer wieder muss ich die Betonung unserer 
persönlichen Leistungsfähigkeit als Zahnarzt für die 
Welt in den Vordergrund schieben. Nun sehen wir uns den 
Vorschlag darauf bin näher an. Kann sich jemand denn über- 
haupt Zahnarzt nennen, wenn die technische Ausbildung möglichst 
gedrückt wird? Die Herren Zahnkünstler sind im Irrthum, wenn sie 
das glauben. Mögen die Methoden auch mit der Zeit einfachere 
werden, der Beruf des Zahnarztes wird für.alle Zeiten mit einer 
technischen Geschicklichkeit verbunden sein, es sei denn, dass man 
neue Zähne wachsen lassen könnte. Man kaun begreifen, dass 
der Stand der Zahnärzte ein durchaus unnützer sein würde, wenn 
derartige Vorschläge durchgingen; auf der andern Seite ist es 
aber auch leicht einzusehen, dass sie den Zahnkünstlern zum 
höchsten Vortheil gereichen würden, denn dann hätten diese eine 
Concurrenz nicht mehr zu fürchten, die ihnen am Ende doch noch 
unangenehmer ist, als diejenige, gegen welche sie jetzt kämpfen 
wollen. 

Leider ist in der „Verständigungsfrage“ gar nicht gesagt, 
welche Functionen ein jeder Stand in Zukunft haben soll. 
SolltendieHerren aberwieinder Jetztzeit die gleiohen 
wünschen, so würde jeder Zahnarztansich und seinem 
Stande einen Selbstmord begehen, wenn er derartige 
Vorschläge auch nur irgendwie unterstützte. Wenn 
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uns selbst eine Behandlung der Mundkraukheiten allein überlassen 
würde, so wäre doch ein solcher Vorschlag nicht ernst zu nehmen. 

Ein Gesetz in dem verlangten Sinne würde einen 
Rückschritt von mindestens 50 Jahren bedeuten und 
die Ausübung der Zahnheilkunde an Leute zurückfallen, welche, 
wie damals, im Durchschnitt, wegen einer nicht genügenden 
Schulvorbildung den übrigen Wissenschaften nicht folgen können. 
Deun wirkliche Zahnheilkunde ist erst durch die An- 
wendung und Benutzung anderer Disciplinen zu dem 
geworden, was sie ist, gerade so, wie die Chirurgie und andere 
Zweige der Gesammtmedicin. 

Von der Zukunft unseres Standes mache ich mir folgendes 
Bild. Durch den grossen Zudrang zum Studium der Zahnheilkunde 
wird allmählich jeder kleine Platz im ganzen Deutschen Reiche 
mit Zahnärzten besetzt werden und wir werden vielleicht nach 
20 Jahren bald soviel Tausende sein, wie jetzt Hunderte. Werden 
die neuen Zahnärzte Tüchtiges leisten, so wird jede andere Con- 
currenz so gut wie aufhören, sobald sie minderwerthig ist. Durch 
die Concurrenz untereinander werden alsdann die Leistungen der 
Einzelnen noch geschraubt werden müssen, um den Kampf ums 
Dasein auszufechten. Die prothetische Technik wird, weil sie nicht 
mehr so nöthig, nebensächlich, die Erhaltung der Zähne, also wirk- 
liche Zahnheilkunde, die Hauptsache werden. Die grossen Clientelen 
werden allmählich verschwinden, der Wirkungskreis des Einzelnen 
wird ein kleinerer werden, fast jeder wird sein eigner Techniker 
sein. Dann ist es Zeit, die wissenschaftlichen Anforderungen höher 
zu stellen. Sind aber die Leistungen der kommenden Zahnärzte 
nicht genügend, so geschieht ihnen recht, wenn sie im Kampfe 
ums Dasein unterliegen, und andere Elemente an ihre Stelle treten, 
welche ihre Stelle besser ausfüllen, als sie selbst. 

Von der Ausbildung, dem Wissen und Können der kom- 
menden Collegen allein hängt das Gedeihen der dentschen 
Zahnheilkunde ab. 

Die Resultate zu ziehen überlasse ich dem geehrten Leser. 


Prämienstiftung. 


Dem unterzeichneten Vorstande des „Central-Vereins deut- 
scher Zahnärzte“ ist von Seiten eines geschätzten Mitgliedes der 
Betrag von 100 Mark für die besten Metallarbeiten auf zahn- 
technischem Gebiete zur Verfügung gestellt. 

Diese Prämie soll dergestalt zuerkannt werden, dass 60 Mark 
für die beste und AO Mark für die nächstbeste Arbeit, bestehend 
in Anfertigung und Einlieferung eines Metallstückes von wenigstens 
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10 Zähnen, in irgend einem auf zahntechnischem Gebiete zur Ver- 
wendung kommenden Metall zur Vertheilung gelangt, und zwar 
unter Nennung des Namens des Prämiürten in der Monatsschrift. 

Bewerber haben die betr. Arbeit unter Beifügung eines mit 
einem Motto versehenen Couverts, welches innen den Namen des 
Betreffenden enthalten muss, bis zum 15. Februar 1890 an den 
Unterzeichneten einzuliefern. 


Der Vorstand des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 
Dr. W. Fricke, d. Z. Vorsitzender. 


Jahresbericht für 1888]89 der Allgemeinen 
deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse. 


In dem am 13, bis 14. Februar d. J. erstatteten Berichte ist 
bereits das Wesentliche aus dem ersten Theile unseres letzten 
Geschäftsjahres gegeben worden, und hat sich der gegenwärtige 
Schlussbericht demgemäss zu beschränken. 

Leider hat unser erster Vorsitzender die durch seine energie- 
volle Thätigkeit so rasch erfolgte Umgestaltung unserer Wittwen- 
kasse in die vom Gesetze vorgeschriebenen Formen nicht lange 
überlebt. 

Am 9. Juli d. J. schied er uns leider viel zu früh aus diesem 
Leben, nachdem ihn ein schweres Leiden schon im April ver- 
hindert hatte, die Generalversammlung selbst zu besuchen, auf der 
er vom zweiten Vorsitzenden Herrn Hofzahnarzt Schneider aus 
Erlangen vertreten wurde. Die Versammlung beschloss, dem Col- 
legen Geissler für die energische und rasche Erledigung der 
endgültigen Einrichtung unserer Wittwenkasse durch einen Brief 
den wärmsten Dank der Anwesenden zum Ausdruck bringen zu lassen. 

Zu Aufsichtsführenden. wurden die Herren Rottenstein in 
Dresden und Matthes in Zwickau für das Jahr 1889/90 wieder- 
gewählt. 

Nach Annahme der Statuten in München und Erwerbung der 
juristischen Person ergab sich durch die Umänderung der Alters- 
klassen für verschiedene Mitglieder eine Erhöhung ihres Jahres- 
beitrages. 

Am 1. Januar 1889 sind die Betreffenden davon in Kenntniss 
gesetzt worden, doch soll nach Beschluss der Hamburger General- 
versammlung vom 24. April 1889 eine Nachzahlung für das Jahr 
1888/89 nicht gefordert werden, vielmehr jedem Einzelnen über- 
lassen bleiben, nach eigenem Ermessen und Willen zu verfahren; 
dagegen sollen Portoauslagen, welche von den Mitgliedern noch 
nicht zurückvergütet wurden, beim Kassiren des nächsten Jahres- 
beitrages in Rechnung gebracht werden. 
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Wie im Reichsanzeiger vom 21. August d. J. und im Sep- 
temberheft der Monatsschrift für Zahnheilkunde 1889 bekannt ge- 
geben wurde, hat der Vorstand nach dem Ableben des Vorsitzen- 
den Geissler, Herrn Zahnarzt Julius Parreidt ia Leipzig 
zur Ergänzung herbeigezogen. 

Möge auch im folgenden Jahre unsere Wittwenkasse kräftig 
gedeihen und möchten vor allem die Mitglieder darauf bedacht 
sein, möglichst viele Collegen zur Betheiligung heranzuziehen. 

Den hochherzigen Gebern, welche im verflossenen Jahre so 
wesentlich zur Vergrösserung unseres Stammvermögens beitrugen, 
sei auch an dieser Stelle herzlicher Dank gebracht; möchte ihr 
Beispiel recht viel Nachahmung finden. 

F. Schneider. 


J. Parreidt. 
BR. Schreiter. 


A. Personalbericht. 
Seit Gründung der Wittwenkasse traten derselben bis 1. August 1888 bei: 


1) Ph. P. Barbe, Zahnarzt, Berlin. 2) A. V. Blumm, Dr. med., 
Bamberg. 3) W.E. Brader, Kaiserslautern. 4) G. Bock, Nürnberg. 
6) C. Degener, Dr., Frankfurt a. M. 6) J. Pl. Detzner, Speyer. 
7) C. V. E. Döbbelin, Dr., Breslau. 8) G. H. Dillmar, Schweinfurt. 
9) G. Freisleben, Leipzig. 10) F. A. Geissler, Chemnitz i. S. 
11) F. G. E. Gündel, Frankfurt a. O. 12) M. Gerhardt, Leipzig 
a. Pleisse. 13) C. Gundlach, Kassel. 14) Fr.C.A.Hübschmann, Hof. 
16) G. Hirschfeld, Hofzahnarzt, Dessau. 16) G. Heinrich, Hofzahn- 
arzt, Dessau. 17) F.C. E. Hering, Hofrath Dr. med., Leipzig. 18) C. A. 
Hube, Leipzig. 19) J. F. Hroch, Dr., Dresden. 20) F. A. Hen- 
rich, Dr., Frankfurt a. M. 21) G. A. Klare, Dr. med., Leipzig. 22) 
C. A. Krackau, Duisberg a. Rh. 23) W.C. F. Kühne, Dr., Magde- 
burg. 24) G. W. Koch, Giessen. 25) M. R. Kahnd, Glauchau. 26) 
H. R. Matthes, Zwickau. 27) A. R. Reginald Morin, Berlin W. 
28) M. Morgenstern, Baden-Baden. 29) S. Michaelis, Wesel. 30) 
C. P. Malachow, Posen. 81) G. J. Parreidt, Leipzig. 32) F. Rot- 
tenstein, Dresden. 83) D. Reisert, Erfurt. 34) Ch. E. Schmidt, 
Stralsund. 35) C. J. Fr. Schnoor, Hofzahnarzt, Schwerin - Mecklen- 
burg. 86) Max Stüber, Trier. 37) C. Sauer, Prof., Berlin NW. 38) 
W. Süersen, Geh. Hofrath Dr., Berlin NW. 39) E. Schwartzkopff, 
Eisenach. 40) C. Schulze, Hofzahnarzt, Schwerin-AMecklenb. 41) J. 
Schäfer, Braunschweig. 42) F. Schneider, Hofzahnarzt, Erlangen. 
45) F. B. Starcke, Leipzig. 44) O.F. A. Stahn, Mainz. 45) M. R 
Schreiter, Chemnitzi. S. 46) G.J. Schmidt, Lübeck. 47) E. Wein- 
garten, Hofzahnarzt, Würzburg. 48) R. D. Witt, Gotha. 49) W.C. 
Ch. Wiegels, Schwerin-Mecklenb. 50) J. A. Schmitt, Strassburg i. E. 
561) O. Walkhoff, Braunschweig. 52) L. Warnekros, Berlin W. 


Seit der Gründung sind bis 1. August 1888 wieder ausgetreten 
a) auf eigenen Antrag: 
18) C. Gundlach, Cassel; 
b) durch den Tod: 


25) M. R. Kahnd, Glauchau, 
so dass am 1. August 1888 die Kasse 50 Mitglieder zählte. 
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Im Vereinsjahre 1888/89 traten als Mitglieder hinzu: 

63) H. Hamecher, Zahnarzt in Cottbus. 54) D. A. Michel, 
Zahnarzt in Würzburg. 55) F. A. Elverfeld, Zahnarzt in Gelsen- 
kirchen. 

Es schieden 1888/89 aus 

a) auf eigenen Antrag: 

80) C. P. Malachow, Zahnarzt in Posen; 

b) durch den Tod: 

10) F. A. Geissler, Zahnarzt in Chemnitz, 
so dass am 31. Juli 1889 folgender Bestand sich ergab: 

Mitglieder vom 1. August 1888 . . . . . 60 Mitglieder 
Neu zugetreten en 8 


’ 


Summa 53 Mitglieder 


Ausgetreten 1 Mitglied 


Verstorben 1 » oo nnd y 
Bleiben am 81. Juli 1889 51 Mitglieder. 


Die Zahl der Wittwen beträgt am 81. Juli 1889 zwei. 
Seit Gründung der Kasse wurden an Wittwengehalt gewährt 450 .A 


B. Kassenbericht. 
Jahresabschluss am 31. Juli 1889. 


— —  — gen ——— nn — -_—  — _ 


— r - 
Kassenbestand am 1. A t 1888 A 2435/10 Per !Wittwen-Unterstützungsconto 


Beiträge von 53 Mitgliedern für „ !Conto der Vermögensanlage . . . 
| 1838/89 und ein Rest von 1337/38 ,„,, 967150 „» ‚Unkostenconto: 
Rückbezahlte KapitaHen einschliess- "|! Drucksachen . . . A106. 
üch Zinsen . . 2 2 2 202. „»:, 78115 Bücher . . .. . -sf 
‚Zinsen der Kapitalien . . . . . „ | 289140 Porw. . .... » 
Darlehen . . » 2» 2 2 2 2 0. „ | 465 — Verschiedenes en . 
e Person . ,, 114. 
‚Im Wereinsjahr eingegangene Ge- || Gehaltd. Buchführers ‚, 27. 
laut Bericht vom 13. Februar 
| vr | „» |Saldovortrag . . . 2 2 2 00. 
Ferner: Mallachow-Brom- | | / 
berg. » 2 2 2 20. _ 
Samml auf der Ham- | 
burger Versammlung d. 
Central-Vereins . . .„ 86. — . 
Rottenstein-Dresden . . „ 50. — 
Mitteldeutscher zahnärzt- 
licher Verein . . . » 50. — 
Prof. Sauer eo. 282... f}) 6 — 
Verein schleswig-holsteini- 
scher „ 150 0 
Portovergültung . - . 2 2 2.» Il 650 
A 11658|85 
An Saldovortrag Kassenbestand. . . A| 208188 


„ Conto der städt. Sparkasse „ 426 — 
„ Vermögensbestand (Nenn- || ] 
werth) in {rorthpapieren, | 
ae | 9800| 


| 

| deponirt bei der 

| _ Arosa 
k 


bankstelle Chemnitz . .n 
I 
R. Sehreiter, Kassirer. 


Die Unterzeichneten bezeugen hierdurch, dass sie die Buchführung, 
Abschluss und Vermögensanlage für die Zeit vom 1. August 1888 bis 
81. Juli 1889 in voller Ordnung gefunden haben. 

F. Bottenstein. R. Matthes. 


_ 
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Universitätsnachrichten. 


Die Zahl der im Prüfungsjahre 1888/89 an der Universität Leipzig 
geprüften Zahnärzte betrug neun, davon erhielten drei die erste, fünf 
die zweite und einer die dritte Censur. 


Aufforderung. 


Die geehrten Mitglieder des Central-Vereins werden ersucht, 
ihren Jahresbeitrag — soweit die Zahlung nicht bereits erfolgt ist — 
baldigst einzusenden, da ich sonst die Verpflichtung habe, denselben 
vom 20. October an durch Postauftrag zu erheben. 

Die ausserordentlichen Mitglieder wollen ein deutsches Hand- 
lungshaus zahnärztlicher Bedarfsgegenstände anweisen, den Mitglieds- 
beitrag zu verabfolgen. 

Erfurt, Gartenstr. 5, 1. September 1889. 

C. Haun, Kassirer des Central-Vereins. 


Patente, 


Anmeldungen: Kl. 30. P. 4196. Verstellbarer und theilbarer 
Griff an Mundlöffeln für zahntechnische Zwecke. — Aug. Polscher in 
Dresden, Pragerstrasse 43. 

Kl. 30. St. 2295. Neuerung an Cofferdamklammern. — Justus 
Stolley, Hofzahnarzt in Flensburg. 

Kl. 30. Sch. 5810. Künstliches Gebiss. — Max L. Schmidt in 
Budapest, Kernpesenstrasse 8, II; Vertreter: A.Kuhnt&R,. Deissler 
in Berlin C. 

Ertheilungen: Kl. 30. Nr. 48632, Operationsstuhl mit ineinander 
geschobenen hydraulischen Cylindern. — D. D. Hepburn, Nr. 6 Lexing- 
ton-Street, London W., und E. Garduer in Cornbrook, Manchester, 
England; Vertreter: J. Möller in Würzburg, Domstrasse 84. Vom 
20. November 1888 ab. — H. 8447. 

Kl. 30. Nr. 48947. Instrument zum Offenhalten des Mundes und 

leichzeitigen Festhalten der Zunge. — W. Frantzen in Hamburg, 
Neuerwall Nr. 44. Vom 20. Januar 1889 ab. — F. 3958. 

Kl. 31. Nr. 48701. Formsand. — J. Patrick in Frankfurt a. M., 
Oderweg Nr. 23. Vom 21. Februar 1889 ab. — P. 4095. 

Kl. 30. Nr. 49076. Befestigung künstlicher Zähne. — Aug. Pol- 
scher in Dresden, Pragerstrasse 43. Vom 10. Februar 1889 ab. — 
P. 4073. 


— 4 nn 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte Fleischer in Zoppot, Al- 
- brecht in Frankfurt a. M., Läsecke in Gardelegen, Liehr in Liegmitz, 
Abraham in Konitz, Dr. Heuler in Stuttgart. 


_ — _— 
r 


erlag von Arte Fehz in Leipsig. — Druck von A. Ih. Engelhardt in Leipegg. . 


November. | | 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Das zahnärztliche Institut zu Breslau. 


Von . 
Dr. med. Scheps, 


Assistent am zahnärztlichen Institut. 


Bei dem grossartigen Aufschwunge, den die Zahnheilkunde 
im Laufe der letzten Jahrzehnte genommen, nachdem sie lange 
Zeit ein vernachlässigtes Stiefkind der gesammten Heilkunde ge- 
wesen, und bei dem infolge dessen gesteigerten Andrange zum 
Studium derselben dürfte es wohl von Interesse sein, ein Institut 
näher zu betrachten, das, der Ausbildung der Studirenden gewid- 
met, in seinem Wachsthume das Aufblühen dieser Wissenschaft 
veranschaulicht. 


Das zahnärztliche Institut zu Breslau wurde im Jahre 1870 
von Herrn Dr. med. Bruck gegründet, der demselben diese ganze 
Zeit hindurch vorgestanden hat und es noch heute mit immer 
grösserem Erfolge leitet. Obgleich ohne staatliche Unterstützung 
geschaffen, hat dasselbe durch die stete Opferbereitschaft seines 
Leiters sich immer auf der Höhe der Zeit gehalten, und zählt zu 
den hervorragendsten Fachschulen der Gegenwart, sowohl was 
seine Leistungen als seine Frequenz anbetrifit. Es haben an dieser 
Schule bisher über 900 junge Leute ihre Ausbildung erhalten, die 
heute in den verschiedensten Gegenden des In- und Auslandes in 
ihrer zahnärztlichen Praxis davon Zeugniss ablegen, dass die hier 
erhaltene Ausbildung geeignet war, sie zu würdigen Vertretern 
ihres Standes zu machen. 

Entsprechend der steigenden Frequenz haben sich die Räume 


des Instituts, die im Anfange nur zwei bis drei Zimmer umfassten, 
Vu, 11 
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derart ausgedehnt, dass dasselbe gegenwärtig eine ganze Etage 
mit einer Front von 17 Fenstern einnimmt. 

Wir wollen nun versuchen, ein Bild von dem Leben und 
Wirken im Innern dieser Räume zu entwerfen. 

Wer sich dem zahnärztlichen Studium in Breslau widmen 
will, begibt sich zunächst zu Herrn Dr. Bruck, um von diesem 
den bereitwilligst ertheilten Rath über die zweckmässige Eintheilung 
des Studienplanes zu erhalten. Er erfährt hier, wie er seine Zeit 
einzutheilen hat, um in den für das Studium verlangten vier Se- 
mestern seine Ausbildung so gründlich wie möglich zu erzielen; 
ohne diese Eintheilung wäre es kaum möglich, in der verhältniss- 
mässig kurzen Zeit die verschiedenen Fächer in genügender Weise 
beherrschen zu lernen. Die für den Zahnarzt wichtigen Kapitel 
der Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, Chirurgie und Arzuei- 
mittellehre werden auf Veranlassung des Herrn Dr. Bruck von 
Docenten der Universität mit specieller Berücksichtigung der Stu- 
denten der Zahnheilkunde gelesen, so dass es denselben leicht ist, 
diese für ihr Fach wichtigen Disciplinen kennen zu lernen, wäh- 
rend ohne diese Rücksicht die für Mediciner gehaltenen Collegien 
den Studenten der Zahnheilkunde Zeit und Mühe kosteten, um 
das ihn speciell Interessirende und für ihn hauptsächlich Geeignete 
herauszusuchen. 

Zu diesen Studien werden vorwiegend die ersten Semester 
verwendet. Gleichzeitig aber wird die zahnärztliche Klinik be- 
sucht, wo sich die reichste Gelegenheit findet, alle die Kenntnisse 
und Erfahrungen zu sammeln, die die Praxis späterhin verlangt. 
Es besteht hier die Einrichtung, dass jeder einzelne Fall, den die 
in den letzten Semestern stehenden Praktikanten behandeln, dazu 
benutzt wird, um auf das eingehendste alle sich an denselben an- 
knüpfenden Fragen wissenschaftlicher und praktischer Art abzu- 
handeln. Es ist dies eine Methode, wie sie zweckmässiger nicht 
gedacht werden kann; man lernt auf diese Weise fast ohne Mühe. 
Durch die Fragen wird der Student zunächst angehalten, sich über 
alles, was er vornimmt, Rechenschaft abzulegen; er gewinnt ferner 
(ein Umstand, der für das Examen von Wichtigkeit ist) Uebung 
darin, in wissenschaftlicher Form und zusammenhängender Rede 
zu antworten, und schliesslich werden ihm einerseits die Lücken 
in seinem Wissen klar, andererseits hört er, worauf es beim Stu- 
dium der fachwissenschaftlichen Literatur ankommt, was wesent- 
lich und was unwesentlich ist, und so ist es ihm ermöglicht, diese 
Lücken ohne Zeitvergeudung und ohne Abschweifen auf ferner 
Liegendes auszufüllen. Die Discussionen, die sich bei der Be- 
sprechung eines Falles entwickeln und an der sich alle Studiren- 
den, soweit ihre Kenntnisse reichen, rege betheiligen, fördern den 
Ernst des Studiums und erwecken einen segensreichen Wetteifer 
unter ihnen. 
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Aus alledem leuchtet die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens 
ein, das am deutlichsten dadurch illustrirt wird, dass es wenige 
Collegien und Kliniken giebt, deren Besuch einen gleich hohen 
Procentsatz der eingeschriebenen Studenten aufzuweisen hat, als 
dies bei dem zahnärztlichen Institute der Fall ist. 

Die Klinik wird täglich abgehalten und bietet ein so reiches 
Material, dass dasselbe oft kaum in der dazu bestimmten Zeit von 
einer Stunde bewältigt werden kann. 


In nicht minder instructiver Weise wird die Plombirkunst 
betrieben. Zunächst beginnen die Uebungen am Phantom, durch 
welche die Hände die nöthige Fertigkeit und Geschicklichkeit er- 
langen sollen, um später am Patienten in sachgemässer und scho- 
nender Form arbeiten zu können.. Der Student lernt die richtige 
Bearbeitung der zu füllenden Höhle, sowie die Verschiedenartigkeit 
der Füllungsmaterialien kennen, und tritt nach dieser Vorbereitung, 
ohne das hindernde Gefühl der Unsicherheit an den Patienten 
heran, dem er dadurch das Zutrauen abgewinnt, ohne welches er 
später in seiner eigenen Praxis nicht reussiren kann. Auch beim 
Plombiren begleitet die Arbeit des Praktikanten der helfende und 
belehrende Vortrag des Docenten, und bietet dadurch auch den 
Zuhörern und Zuschauern Gelegenheit, ihre Erfahrungen in prak- 
tischer Form zu bereichern. " 


In ganz besonderer Weise anschaulich gemacht wird dieser 
Unterricht theils durch Zeichnungen in schematischer Form, die 
Herr Dr. Bruck mit geschickter Hand an der Tafel entwirft, 
theils durch eine osteologische Sammlung von ganzen und 
partiellen Schädel- und Zahnpräparaten, welche in ihrer Reich- 
haltigkeit fast einzig dasteht und an und für sich eine Schens- 
würdigkeit voll des Interessanten und Belehrenden bildet, die den 
Beschauer mit um so grösserem Erstaunen erfüllt, da diese Samm- 
lung eine rein private ist und, wie gesagt, dem Institute eine 
staatliche Unterstützung bisher nicht zu Theil wurde. Diese Samm- 
lung, zu deren eingehender Besprechung ein umfangreicher Catalog 
erforderlich wäre, befindet sich in den Plombirräumen des Insti- 
tuts und steht somit jederzeit zur Verfügung, ein Umstand, der 
der Anschaulichkeit des Vortrages ausserordentlich zu statten 
kommt. Dass alles, was von Neuheiten und Erfindungen irgend 
welcher Art auf dem Gebiete der Zahnheilkunde auftaucht, sofort 
zur Beurtheilung und praktischen Prüfung im Institute gelangt, 
braucht kaum hervorgehoben zu werden, da, wie wir schon oben 
bemerkten, die Bereitwilligkeit des Dr. Bruck zu pecuniären 
Opfern für wissenschaftliche Interessen keine Grenzen kennt. 

Die technische Abtheilung nimmt die Hälfte der Räumlich- 
keiten ein, so dass es trotz der grossen Frequenz des Instituts 
jedem Studenten möglich ist, auch diesen Theil der Zahnkuust 

11* 
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von dem erprobtesten Lehrer zu lernen. Als Assistent fungirt 
hierbei eine Kraft von besonderer Tüchtigkeit und Erfahrung, der 
technische Leiter der privaten Praxis des Dr. Bruck, unter 
dessen ständiger Aufsicht und sachkundiger Hilfe es dem Studenten 
ermöglicht ist, alle Theile der Zahntechnik von den einfachsten 
bis zu den schwierigsten Manipulationen in Kautschuk sowohl wie 
in Metallarbeit kennen zu lernen. 

Zum Schluss sprechen wir den Wunsch aus, dass das Institut 
immer weiter zum Heile des zahnärztlichen Standes und zum 
Wohle der Patienten wachse und’ gedeihe, und dass die hervor- 
ragenden Verdienste, die sich der Begründer und Leiter desselben 
- mit so vielerlei Opfern erworben, und die durch die immer 
steigende Frequenz bewiesen werden, endlich auch vom Staate die 
längst verdiente Anerkennung und Würdigung finden mögen. 


Vereinsnachrichten. 


X. Internationaler medieinischer Congress, Berlin 18%. 


"Am 17. September 1889 hat in der Aula der Universität zu Heidelberg 
eine Versammlung der Delegirten stattgefunden, welche von Seiten 
der Deutschen medicinischen Facultäten und der grösseren ärztlichen 
Gesellschaften des Deutschen Reiches zur Berathung der Organisation 
und der vorbereitenden Organe des Congresses entsendet waren. 

Die Ergebnisse der Berathung waren folgende: 

1) Die Versammlung war einverstanden, dass der Congress am 

4. August 1890 zu Berlin eröffnet und am 10. August geschlossen 
werde. 

2) Der vom vorbereitenden Comit& im Anschluss an den Vorgang 
der früheren Congresse ausgearbeitete Entwurf eines Statuts 
und Programms wurde angenommen. 

83) Als Mitglieder des Organisations-Comites wurden erwählt 
folgende Personen: 

Vorsitzender Geh. Medicinalrath "Prof. Dr. Virchow, 


Stellvertreter „ ». »  „» von Bergmann, 
des ’ „ „” » Leyden, 
Vorsitzenden \ „ „ „ _ Waldeyer. 


Als Generalsecretär wurde ernannt Dr. Lassar. . 

Dieses Comit&E hat die Befugniss, Ehrenpräsidenten und 
Schriftführer zu ernennen, auch das Redactions-Comite zu be- 
stellen. 

4) Für jede der einzelnen Abtheilungen (Sectionen) des Con- 
gresses soll ein besonderes Organisations-Comite aus neun 
Mitgliedern bestehen, welches die Vorbereitung der Sections- 
sitzungen bezüglich der wissenschaftlichen Aufgaben und der 
Theilnehmer zu besorgen hat. Jedem dieser Comites gehört ein 
geschäftsführendes Mitglied mit dem Wohnsitz in Berlin an. Den 
einführenden Vorsitz übernimmt s. Z. das hierzu von dem Ab- 
theilungscomite bestimmte Mitglied. 
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6) Mit dem Congress soll eine internationale medicinisch 
wissenschaftliche Ausstellung verbunden werden, deren. 
Vorbereitung das Organisations-Comite übernimmt. 


Statut und Programm für den X. internationalen medicinischen 
Congress zu Berlin. 


Art. I. Der X internationale medicinische Congress wird am Mon- 
tag, den 4. August 1890, in Berlin eröffnet und am Sonnabend, den 
10. August, geschlossen werden. 

Art. II. Der Congress besteht aus den approbirten Aerzten, welche 
sich als Mitglieder haben einschreiben lassen und ihre Mitgliedskarte 
gelöst haben. Andere Gelehrte, welche sich für die Arbeiten des Con- 
gresses interessiren, können als ausserordentliche Mitglieder zugelassen 
werden. 

Die Theilnehmer zahlen bei der Einschreibung einen Beitrag von 
20 Mark. Sie werden dafür je ein Exemplar der Verhandlungen erhalten, 
sobald dieselben erschienen sind. Die Einschreibung geschieht bei Be- 
ginn der Versammlung. Sie wird auch vorher geschehen können durch 
kinsendung des Beitrages an den Schatzmeister unter Angabe des Namens, 
der Stellung und des Wohnortes. 

Art. 11l. Der Zweck des Congresses ist ein ausschliesslich wissen- 
schaftlicher. 

Art. IV. Die Arbeiten des Congresses werden in 18 Abtheilungen 
(Sectionen) erledigt. Bei der Einschreibung haben die Mitglieder anzu- 
geben, welcher oder welchen Abtheilungen sie sich vorzugsweise an- 
schliessen wollen. 

Art. V. Das Organisations-Comit&e wird in der Eröffnungssitzung 
des Comgresses die Wahl des definitiven Bureaus veranlassen, welches 
bestehen soll aus einem Vorsitzenden, drei Stellvertretern desselben und 
einer unbestimmten Zahl von Ehrenvorsitzenden und Schriftführern. 

In den constituirenden Sitzungen der einzelnen Abtheilungen wird 
jede Abtheilung einen Vorsitzenden und eine genügende Zahl von Ehren- 
vorsitzenden erwählen, welche letzteren abwechselnd mit dem Vorsitzen- 
den die Verhandlungen zu leiten haben. Wegen der verschiedenen 
Sprachen wird aus den ausländischen Mitgliedern eine entsprechende 
Anzahl von Schriftführern ernannt werden. Die Verpflichtungen der- 
selben beschränken sich auf die Sitzuugen des Congresses. 

Nach dem Schlusse des Congresses wird die Herausgäbe der Ver- 
handlungen durch ein besonderes, von dem Vorstande zu bestimmendes 
Redactions-Comit6 besorgt werden. 

Art. VI. Sitzungen des Congresses und der einzelnen Abtheilungen 
(Näheres vorbehalten). 

Art. VII. Die allgemeinen Sitzungen sind bestimmt: 

a) für Verhandlungen betreffend die Arbeit und die allgemeinen 
Verhältnisse des Congresses, 
b) für Vorträge und Mittheilungen von allgemeinem Interesse. 

Art. VIO. Verhandlungen der Sectionen (Formulirung vorbehalten). 

Art. IX. Vorträge in den allgemeinen, sowie in etwa anzuordnenden 
ausserordentlichen Sitzungen sind Denen vorbehalten, welche von dem 
Organisations-Comit&e dazu ersucht worden sind. 

Vorschläge, welche die künftige Thätigkeit des Congresses betreffen, 
müssen vor dem 1. Juli 1890 bei dem Organisations-Comite angemeldet 
werden. Letzteres entscheidet darüber, ob diese Vorschläge geeignet 
sind, auf die Tagesordnung gesetzt zu werden. 

Art. X. Alle Vorträge und Mittheilungen in den allgemeinen und 
Abtheilungssitzungen müssen vor dem Schlusse der betreffenden Sitzung 
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schriftlich an die Schriftführer übergeben werden. Das Redactions- 
Comite entscheidet darüber, ob und in welchem Umfange diese Schrift- 
stücke in die zu druckenden Verhandlungen des Congresses aufgenommen 
werden. sollen. 

Die Mitglieder, welche an Discussionen theilgenommen haben, wer- 
den ersucht, vor dem Ende des Tages den Schriftführern einen schrift- 
lichen Bericht über die Bemerkungen, welche sie während der Verhand- 
lung gemacht haben, zuzustellen. 

Art. XI. Die officiellen Sprachen aller Sitzungen sind Deutsch, Eng- 
lisch und Französisch. 

Die Statuten, sowie die Programme und Tagesordnungen werden in 
allen drei Sprachen gedruckt. 

Es ist jedoch gestattet, sich für ganz kurze Bemerkungen in den 
Sitzungen einer andern Sprache zu bedienen, falls eines der anwesenden 
Mitglieder bereit ist, den Inhalt solcher Bemerkungen in einer der offi- 
ciellen Sprachen wiederzugeben. 

Art. XII. Einleitende Vorträge in den Abtheilungen sind in der 
Regel auf die Zeit von 20 Minuten zu beschränken; in der Discussion 
sind jedem Redner nur 10 Minuten zugemessen. 

Art. XIII. Der fungirende Vorsitzende der Sitzungen leitet die 
Verhandlungen nach den in derartigen Versammlungen allgemein ange- 
nommenen (parlamentarischen) Regeln. 

Art. XIV. Studirende der Medicin und andere Personen, Herren 

und Damen, die nicht Aerzte sind, sich aber für die Verhandlungen der 
betreffenden Sitzung besonders interessiren, können von dem Vorsitzen- 
den der Sitzung eingeladen werden oder auf Ersuchen Erlaubniss erhalten, 
der Sitzung als Zuhörer beizuwolnen. 

Art. XV. Mittheilungen oder Anfragen, betreffend Geschäftssachen 
einzelner Abtheilungen, sind an die Vorsitzenden dieser Abtheilungen zu 
richten. Alle übrigen Mittheilungen und Anfragen sind an den General- 
secretär Dr. Lassar, Berlin NW., Karlstrasse 19, zu adressiren. 


Der Organisationsvorstahd der 14. Section (Zahnheilkunde) besteht 
aus folgenden Herren: Busch-Berlin (geschäftsführendes Mitglied), 
Calais-Hamburg, Hesse-Leipzig, Fricke-Kiel, Hollaender-Halle, 
Miller-Berlin, Partsch-Breslau, Sauer-Berlin, Weil-München. 


° Prämien-Stiftung. 

Dem unterzeichneten Vorstande des „Central- Vereins deutscher 
Zahnärzte“ ist von Seiten eines geschätzten Mitgliedes der Betrag von 
100 Mark für die besten Metallarbeiten auf zahntechnischem Gebiete zur 
Verfügung gestellt. 

Diese Prämie soll dergestalt zuerkannt werden, dass 60 Mark für 
die beste und 40 Mark für die nächstbeste Arbeit, bestehend in An- 
fertigung und Einlieferung eines Metallstückes von wenigstens 10 Zähnen, 
in irgend einem auf zahntechnischem Gebiete zur Verwendung kommen- 
den Metall zur Vertheilung gelangt, und zwar unter Nennung des Namens 
des Prämirten in der Monatsschrift. 

Bewerber, welche Studirende der Zahnheilkunde sein müssen, haben 
die betr. Arbeit unter Beifügung eines mit einem Motto versehenen 
Couverts, welches innen den Namen des Betreffenden enthalten muss, 
bis zum 15. Februar 1890 an den Unterzeichneten einzuliefern. 

Der Vorstand des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


December. 1889. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 
Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Ueber den Werth vollkommenen Sehver- 
mögens für den Zahnarzt beim Operiren.:) 
_ Von William Lang, 


Ophthalmic Surgeon to the Middlesex Hospital, Assistent Surgeon to the 
Royal Ophthalmie Hospital, Moorfields. 


Deutsch von L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 


Dass ein Zahnarzt, der mit Erfolg Zähne zu füllen wünscht, 
ein vollkommenes Sehvermögen besitzen sollte, scheint uns eine 
einfache, nicht anzufechtende Wahrheit, die keiner Begründung 
bedarf; meine persönliche Erfahrung jedoch, sowohl als Patient, 
wie auch besonders als Augenarzt hat mich zu dem Schlusse 
geführt, dass, wie sehr auch diese Nothwendigkeit den Grund- 
sätzen nach anerkannt werden mag, dieselbe doch in beklagens- 
werther Weise ignorirt wird. Eine grosse Anzahl von Zahnärzten 
arbeitet bezüglich ihres Sehvermögens unter Verhältnissen, welche 
unvermeidlicherweise, ohne dass die Herren es ahnen, einen 
grossen Procentsatz von Misserfolgen herbeiführen müssen. Ich 
glaube, es giebt eine grosse Anzahl. welche sich die Frage vor- 
legen, worauf die Misserfolge trotz ihrer Genauigkeit zurück- 
geführt werden können, welche deshalb den Process des Gold- 
füllens bis ins Kleinste studiren, nur um die Ursache ihrer Fehl- 
schläge herauszufinden. Bei allem Forschen nach der Ursache 


1) The Dental Record 1889, Nr. 6. — Wir geben diese kleine 
Abhandlung in ihrer ganzen Ausdehnung wieder, weil die darin aus- 
gesprochenen Ansichten bisher bei uns kaum gewürdigt worden sind und 
doch ganz besonders im J,ande der Brillen Beachtung verdienen. 

vIl. 12 


116 Schmidt: Ueber den Werth des Sehvermögens u. 8. w. 


kommen die Herren aber nicht einmal darauf, dass der Mangel 
einzig in ihrem unvollkommenen Sehvermögen zu suchen ist. Sie 
sagen, wenn ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand gelenkt 
wird, sich immer: was mir auch zum Operateur fehlen mag, mangel- 
haftes Sehvermögen ist es nicht, die meine Misserfolge herbei- 
führen. Diese Annahme begründen sie damit, dass sie Dinge des 
täglichen Lebens, beispielsweise das Schiessen des Vogels im 
Fluge, das Lesen des feinsten Druckes, in bester Weise ausführen. 
Dass indessen solche Beweise für ein intactes Sehvermögen dem 
Augenarzte nicht genügen können, lehrt die tägliche Erfahrung. 

Dass von eimer vollkommenen Goldfüllung unter gewissen 
Bedingungen eine Dauer von vielen Jahren erwartet wird, muss 
von jedem Zahnarzt anerkannt werden. In meinem Verhältniss 
nun als Patient ist dies sehr häufig nicht der Fall gewesen. 
Dieser Mangel an Erfolg, auch bei einem grösseren Theil der ver- 
schiedensten Zahnärzte hat mich dazu geführt, meine Aufmerk- 
samkeit auf das Sehvermögen der Betreffenden zu richten, um da 
möglicherweise eine Erklärung für meine Wahrnehmung zu finden, 
und ich wurde befriedigt. Weder Mangel an Geschicklichkeit, 
noch an Wissen waren die Ursache der Misserfolge, sondern das 
Sehvermögen. 

Als Augenarzt an einem Krankenhause, wo auch eine grosse 
Anzahl von Zahnärzten ausgebildet wurden, hatte ich reichlich 
Gelegenheit, diesen Punkt zu beobachten, und ich muss gleichzeitig 
bemerken, dass viele durch ihre Leistungen hervorragende Zahn- 
ärzte, die an diesem Hospital studirten, diese meine Ansicht mir 
persönlich bestätigt haben. Einige Beispiele mögen meine Wahr- 
nehmungen klarer machen. A. B., ein Student der Zahnheilkunde, 
klagt, dass seine Augen nach 3—-4stündiger Arbeit beim Füllen 
ihm Schmerz bereiten und glaubt dies auf eine Erkältung zurück- 
führen zu müssen, da sein Sehvermögen durchaus intact wäre. 
Nach der Untersuchung fand ich jedoch, dass jene Annahme nicht 
den Thatsachen entsprach. Der Mangel in dem Sehvermögen war 
auf einen leichteren Grad von Astigmatismus zurückzuführen [das 
ist jene Form von Sehstörung, bei welcher die Gegenstände nach 
der einen oder andern Richtung hin verzogen und mit verschwom- 
menen Grenzen erscheinen. Der Uebers.], ein Zustand, welcher 
für Herstellung einer guten Füllung verhängnissvoll ist. Bei einem 
solchen Zustande ist es nämlich unmöglich, zwei zu einander im 
rechten Winkel befindliche Linien zur selben Zeit zu übersehen. 
Man wird daher von den 4 Rändern einer Füllung zwei immer 
nur undeutlich erkennen, weil sie sich ausserhalb des Focus be- 
finden; folglich wird ein leichter Defect an der undeutlich ge- 
sehenen Ecke einer Füllung übersehen. Dies wiederholt sich 
immer und sollte den Argwohn des Operateurs erwecken, sobald 
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er bemerkt, dass der Defect immer in einer bestimmten Richtung 
beginnt, sei es nun in horizontaler oder verticaler Ausdehnung 
‚der Cavität. 


C. D. ist noch jung und hat eine grosse Praxis. Patient ist 
immer ein wenig kurzsichtig gewesen, glaubt aber, dass dieser Zu- 
stand für seine Arbeiten nur von Vortheil hat sein können und unter- 
wirft sich einer Augenuntersuchung lediglich aus prophylaktischen 
Gründen. Aus diesem Bekenntniss entnehme ich, dass Patient 
mit dem Resultat seiner Arbeiten nicht zufrieden gewesen ist. Die 
Untersuchung ergiebt, dass Patient mit dem einzelnen Auge den 
feinsten Druck deutlich lesen kann, trotz eines hohen Grades 
myopischen Astigmatismus. Nach Corrigirung durch geeignete 
Gläser sieht er den feinsten Punkt. Patient bestätigt mir dies, 
indem er sagt, dass er seit Benutzung der Brille seine Arbeiten 
wieder besser macht. Dieser Patient erlangte als Student den 
Operationspreis am Hospital, sein Sehvermögen muss damals also 
ein bedeutend besseres gewesen sein. Dies ist leicht erklärt; 
denn in der Jugend kann die Anpassung des Auges einen gewissen 
Grad von Astigmatismus überwinden, aber wenn die Jahre kommen, 
.80 geht die Anpassungskraft allmählich verloren, und es ist wesent- 
lich, dass beide Augen mit Gläsern bewaffnet werden, bevor man 
die Vierzig erreicht hat. Ich glaube, die Anführung dieser Fälle 
wird die Wichtigkeit des Gegenstandes genügend illustriren. [Ver- 
fasser plaidirt des Weiteren nun, dass jeder Zahnarzt sich doch 
bezüglich dieses Punktes einer Untersachung seiner Augen unter- 
werfen möge. ] 


Vereinsnachrichten. 


Central-Verein. Die 29. Jahresversammlung findet am 8., 9. und 
10. April 1890 in Berlin statt. Diejenigen Herren, welche Vorträge 
zu halten beabsichtigen, wollen dieselben bei Herrn Doc. Dr. med. Fricke 
in Kiel, “Vorsitzender des Vereins, anmelden. Zahnärzte, welche als 
Mitglieder aufgenommen zu werden wünschen, wollen sich schriftlich 
beim Vorsitzenden anmelden und zugleich ihren Approbationsschein mit 
einsenden oder denselben gelegentlich der Versammlung vorlegen. Die 
Tagesordnung zur Versammlung wird im März- und Aprilheft der Mo- 
natsschrift bekannt gegeben? 


Universitätsnachrichten. 


In Bayern sind im Früfungsjahre 1888/89 17 Zahnärzte ge- 
rüft worden und zwar: 10 in Erlangen, 5 in Würzburg und 2 in 
ünchen. 

Die Münchener Medic. Wochenschr. berichtet aus Marburg, dass 
die Errichtung eines zahnärztlichen Instituts daselbst in Bälde 
in Aussicht stehe. 

Dr. C. Steinberger in Wien legte seine Venia legendi nieder. 

12* 
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Patente. 


Anmeldungen: Kl. 30. Nr. 4286. Instrument zum Offenhalten 
des Mundes und gleichzeitigen Festhalten der Zunge. (Zusatz zum 
Eatents Nr. 48947.) — W. Frantzen in Hamburg, Neuerwall Nr. 13, 

aus 8. 

Ertheilung: Kl. 30. Nr. 49639. Befestigung künstlicher Ge- 
bisse mittels in die Kiefer eingesetzter Stifte — Ph. A. Palmer, 
Zahnarzt in Chicago, V. St. A.; Vertreter: Rud. Schmidt in Dresden. 
Schlossstr. 83,1I. Vom 5. Januar 1889 ab. — P. 4014. 

Kl. 30. Nr. 49 910. Plombirhammer. — F. Pohlenz in Cöslin, 
Bergstr. 16. Vom 2. März 1889 ab. — P. 4028. 

Kl. 30. Nr. 60188. Verstellbarer und theilbarer Griff an Mund- 
löffeln für zahntechnische Zwecke. — Aug. Polscher in Dresden, 
Pragerstrasse 43. Vom 19. April 1889 ab. — P. 4196. 

Kl. 80. Nr. 60248. Cofferdamklammer. — J. Stolley in Flens- 
burg. Vom 4. Mai 1889 ab. — St. 2296. 

Erlöschung: Kl. 80. Nr. 46267. Instrument zum Offenhalten 
des Nundes bei zahnärztlichen Operationen, 


Personalien. “ 


Auszeichnungen: Herr Zahnarzt M. Schlenker in St. Gallen hat 
auf der Pariser Ausstellung in Klasse 12 (Photographie) eine Ehren- 
meldung, in Klasse 14 (Medecine et Chirurgie) die goldene Me- 
daille erhalten. 

Niederlassungen: Die Zahnärzte Claus in Marburg, Limberger 
in Cassel, Schäffer in Frankfurt a.M., Winteruheimer in Eupen. 

Gestorben: Wiede in Berlin. 


Verlag von Arthur Fehr in Leipsiy. — Druck von 4. Th, Kmgelsurdt in Jmpagg. 


Elektrische Batterie nebst Motor für die Bohrmaschine. 


Infolge besonderer Uebereinkunft mit dem Fabrikanten sind wir im. Stande 
die Batterie nebst Motor der Detroit Motor Co. anzubieten. Wir sind der 
Ueberzeugung, dass dieselbe allen Wünschen jener Operateure entsprechen wird, 
welche ihre Bohrmaschino nicht mehr selbst In Bowegung sotzon wollen. 
Die Vortheile dieses Motors 
sollen folgende sein: Er ist sehr 
leicht, nur 8"/, Pfund schwer; sehr 
kräftig und dauerhaft gearbeitet; 
er ist im Stande, jede Leistung, die 
zur operativen Zahnheilkunde er- 
fordert wird, zu vollführen; lässt 
sich vorwärts und rückwärts ver- 
wenden; sich sofort einhalten und se 
setzen und besitzt keine todten Punk 
Die Batterie besteht aus 6 Cylind 
messer und 8 Zoll Tiefe, befindet si 
Kasten, bedarf nur geringer Boaufs 
nur berührt zu werden, wenn neue 
werden soll. Die Kosten für eine St 
gering, ‘Wenn die Batterie in Ruhe 
ein Verbrauch von Material statt. 
Das Stativ für den Motor wurdı 
rücksichtigung der zahnärztlichen Thät 
der Zahnarzt durch dasselbe den M 
brauches controliren kann. Es ist ı 
verstellbar und besitzt einen Arm, 
gestellt und seitwärts gedreht werder 
Der Motor befindet sich am En 
er nach allen Seiten gedreht werden 
nur senkrechten Stativ unmöglich wä 
Die Leitungsdrähte laufen inne 
Säule zum Motor, so dass sie gar ı 
Das Stativ wurde besonders für den 
S.S. White hergestellt, der grade 
bei Benutzung des Motors be- 
sondere Vortheile bietet. Am 
besten bringt man das Stativ 
gegenüber der Seite, an welcher 
der Zahnarzt arbeitet. 
Der Apparat, durch welchen .. 
die Schnelligkeit des Motor con- 
trolirt wird, steht zu Füssen des 
Operateurs, der ihn durch Fuss- = 
druck in ‚Thitigkeit setzt. Durch “ 
einen leichten Druck des Fusses können allmählich alle Zellen in Thätigkeit gesetzt 
werden, um dem Motor jede gewünschte Schnelligkeit zu geben. Bei joder 
Batterie bofinden sich vollständige Anweisungen, mit Abbildungen, sowohl zum 
Aufstellen der Batterie, als auch zur Anfertigung der- Flüssigkeiten. . 
Wir sind der Ansicht, dass die zahnärztlichen Apparate der Detroit 
Motor Co. die besten sind und haben volles Vertrauen in deren Wirksamkeit. 


PREISE. 
Dental Motor, Batterie, Control- Apparat, 4 Ellen Kabel, Handstück 


Sicherheitsring und Kabel wie auf dem beistehenden Bilde . . 9.00 
Besondere Theile: 
Motor . . 2.222020. 825.00] Handstück . . - . .. . 810.00 
Stativ für Motor . 2 2... „15.00 Kabel.» » 2 220020. m 1.50 
Batterie . 2 = 2.2.2020. 25.00 1 Sicherheitsring. - : - - . m 2.50 
ontrol-Apparat . - . . . „10.00 | 


Verpackung wird nicht berschnet. 
Rothe Flüssigkeit . per Gallon $0.60 | Woisse Flüssigkeit. per Gallon $0.10 
Koblen oder Zellen extra. 
DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


. A practical Treatise 
Artificial Crown- and Bridge-Work 


by George Evans. 
With 500 Dlustrations. 8°. Cloth. 258 pag. Price, $ 3.00. 

Verfasser ist bekannt durch seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, 
welches dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu er- 
warten, ausserordentlich praktisch. Den Theorien über bestrittene Punkte ist 
nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser kam es vorzugsweise darauf an, » 
kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und Brückenarbeit in klarer 
Weise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder eingefügt, wo 
dieselben den Gegenstand anschaulich machen können. Das Buch ist daher 
ausserordentlich reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der 
Bilder selber gezeichnet hat. 

‚Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und 
die bereits in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer 
praktischer Verbesserungen dargestellt. j 

Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brüokenarbeit interessiren (und 
welcher Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich seın, da in 
demselben ausserordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach 
welchen jeder vorkommende Fall mit nur geringem Nachdenken und Erfindungs- 
geist behandelt werden kann 

Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder 
durch Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Furniturenhandiung. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MFG. Co, 


Dberfächice Sangkammern für künstliche Gebisse, 


Indung von Dr. Joseph Spyer,,, 


Fig. 2. 


Patentirt 6. 1885, 8. 


Eine dünne Metallplatte, deren Oberfläche mit kleinen Erhebungen bedeckt 
ist, die bei Berührung les Gaumens den Schleim desselben aufnehmen und das 
Gebiss so fest an den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt 
wäre. Die Abbildung zeigt eine viermalige Vergrö Trotzdem entstehen 
keine Reizungen und keine Eindrücke. Die Saugkammer | Kann sowohl am Ober- 
wie am Unterkiefer angebracht werden und mit derselben kann schon eine gar 
kleine Platte dem Kiefer fest anliegen, so dass der Geschmack nicht beeinträchtigt 
wird. Untere Stücke liegen ebenfalls fest an. Es werden Päckchen mit 1 Dutzend 
Inhalt sowohl für Ober- als auch Unterkiefer abgegeben. Jedes Päckchen ent- 
hält eine Gebrauchsanweisung. 

Das Dutzend 2 2 22 onen $ 
Rubber Cement . . . Dutzend 84.00. Einzelne Fiasche „0.86 

Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silber! ähnlich unserem 
Vulcan-Gold -Überzug und zu demselben Gebrauche hergestellt. Die Dicke ist 
Nr. 120 Folie. 

Preis pro Stück > 2 222 mn 2.50 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Velvet-Gold-Oylinder. 


Handelsmarke „Velvet-Gold“. 


These Cylüıders were especially designed 
for tie HERBSTS METHOD offillıng.dut 


PHILADELPHIA. 
BROOKLYN. 
CHICAGO, 


NEW YORK. 
BOSTON. 


Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt, um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des co- 
häsiven oder nichteohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ 
hätte allen Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weich- 
heit ist es so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet- 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Horbst’schen 
Rotationsinstramenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein —, es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eine ausser- 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühwaltung als die Vorarbeitung der 
gewöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hierfür einen höheren 
Preis als für die gewöhnlichen Cylinder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, 
dass alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der 
Velvet-Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren 
Präparaten arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
*, Unzen -Schachteln verpackt. 


Preisverzeichniss. 
Ye Une 2... 222er BR 
Une... 22er 1750 
1lme 2. oo 285.00 
DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„1000 Fein“ Kalt geschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 


m 


These Cylinders are made from 
our 1000 FINE gold fol iy an entireiy 
twvcl and original process which lereyes 
ie yold in a peculiarly soft omditiort 
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Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen sehr schnell | 
Anerkennung. In der Regel werden Goldeylinder, um deren Aufrollen ı 
zu verhüten, derartig geschweisst, dass die freien Enden geglüht werden. 
Dadurch werden diese Theile aber hart, so dass die ganze Masse des 
Gewebes uneben wird. Durch unsere eigenthümliche Fabrikation der 
Schweissung auf kaltem Wege bleibt der ganze Cylinder vollständig | 
gleichmässig in seiner Textur. 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Weich-Gold-Cylinder. Sie sind 
weich und sehr geschmeidig, aber beim Glühen ausreichend cohäsiv. | 

In Nummern von 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. ' 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Cohäsiv-Gold-Oylinder. Obgleich 
cohäsiv, sind sie sehr schmiegsam, und kann mit ihnen sehr schnell 


gearbeitet werden. 
Vorräthig in Nummern 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 


Preisverzeichniss. | 


YUOne . 2.222202 400 
Y% Une. 22222 n15.00 
1Unme .. nr 30.00 
2 Unzen auf ein Mal . “nn. . 3 Unze „29.00 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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len Lieben Freunden und Kollegen sagt huwlichsten 
Hüchamunsc zum nen Jahre | [2] 
 Beofencı ©. Bauer: 


Im Sommersemester 1889 lehre ich: 

L Zahnärztl. Technik in meinem Laboratorium, täglich von 9—6. 
II. Zahnärztl. Teehnik für Geübtere täglich von 9—-6, verbunden mit 
| zahnärztlicher Behandlung an Patienten in meiner Frivat-Klinik, 

täglich von 8—5; | 
und lese über: on (3] 
L Zahnerhaltung und Zahnersatz, 
II. Zahnärztl. Operationen und zahnärztl. Hilfe bei Schiefstand der 
Zähne und bei Ersatz nach chirurgischen Operationen u. 8. w. 


‚ Professor C, ®auer, 
Berlin NW. Schiffbauerdamm 38, 


Vorlesungen und Curse für Studirende der Zahnheilkunde 


an der Universität Halle a. 8. 


Im Sommer-Semester 1888. Beginn 26. April. 


1) Geh. Rath Weloker: Anatomie. 2. Theil. 4 Mal wöchentlich. 
2) Geh. Rath Ackermann: Allgemeine Pathologie. 4 Mal wöchentl. 
3) Prof. Hollaonder: ' 
a) Zahnärztliche Klinik mit Demonstrationen. Täglich 8—91/,. 
b) Die Theorie des Zahnfüllens nach seinem Buche: „Das Füllen 
der Zähne“. 1 Mal wöchentlich. 
c) Zahnärztliehes Bepetitorium. 1 Mal wöchentlich. 
d) Teehnischer Cursus unter Leitung eines füchtigen Technikers. 


e) Operativer Cursus unter Leitung des Herrn Zahnarzt Dippe. 
4) Dr. Sohneidemühl: Repetitorium der Anatomie und Histologie 
für Zahnärzte. 4 Mal wöchentlich. . [4] 


Für den technisehen ‚und operativen Cursus ist Überreiches Material vorhanden 


Halle a. 8,, Der Director der Königl. sahnärstlichen Klınık 
‚ Kleine Bteinstzasse 6. Prof, Hollaender. 
E 1 
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Praxis-Verkauf. 

Eine seit 20 Jahren in einer der schönsten Städte Thü- 
ringens bestehende, zahnärztliche Praxis, mit einer Jahres- 
einnahme’von circa 7000 A, ‘ist mit vollem Inventar für 4000 .A 
baar zu verkaufen. 

Deshalbige Offerten sind unter A. B. C. 65 an Herm 
Arthur Felix in Leipzig zu richten. [5) 


Ein tächtiger, selbstständiger Arbeiter sowohl in Metall 
wie Kautschuk wird für 1. Februar 1889 gesucht. [6] 

Anmeldungen unter Chiffre A. B. 64 an Herrn Arthur 
Felix in Leipzig. 


Ein amer. Dentist, Deutscher, vorzügl. Goldfüller, der 
im Msi nach mehrjährigem Aufenthalt aus Amerika zurück- 
kehrt, sucht Stelle als Assistent, wo ihm Gelegenheit geboten 
ist, die Praxis später selbst zu übernehmen oder als Associ& 
einzutreten. [7] 
Offerten an Geo. Poulson, Dresden s. K. B. 


Pariser Rubberdam. _,; 
Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 
dünn, pro Yard 4.4 25 J. 
mittel, ” N 6 RL 25 „ 
dick, „ »„ 8. 2 „ 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aufträgen ein. 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutegdes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 A sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu ooncurriren. 
Auf Verlangen werden Muster-Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. . 


——— 
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Vernicklung (9) 
von chirurgischen Instrumenten, Zahnzangen, Bohr- 
maschinen - Theilen u. ähnl., von Massenartikeln aller Art, 
ebenso Verkupferung, Versilberung und Vergoldung über- 


nimmt. J. 6. Lieb, Biberach b. Um. 


_Modell- und Alab.-Modellgyps. 


Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und sind mässig schnell, schnell 
und specieli zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. [10] 


Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 


Hannover, Bergstr. 1. 


ı E. Dreyzehner's Zinkphosphat-Plombe 


zu beziehen durch [11] 


- Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 
Elverfeld s nase 


Gold-Amalgam Nr. ], elektr. ger., circa 64°, vo 
Silber-Gold-Platin . . . 32 g 16. —. 

Gold-Amalgam Nr. II, elektr. g ger., circa 520/, 
Silber-Gold-Platin . . . 322g 9. — 
Silber-Platin-Amalgam, 50%), Silber-Platin 32 g 5. 50 
Elektrisch ger. Quecksilber . . . . . 32g 1. — 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . circa 3. 50. 
„ Victoriametall, vergoldet, 10. cm. .— W. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 


Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul. Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 
die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [12] 
Zu beziehen direct und durch die Depots. 
Wiedenbrück, Westfalen. B. Elverfeld. 


hustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten: 


Bilersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 
(32 8) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen he estellten gen hergesiell we n sind das Boste, was 
überhaupt derartige n bergestellt en kann. "Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarke en bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Gold- und Silberamalgamproben 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 
Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 
(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 
licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . . . . die !/, Unze 1. 50. 
Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet’ (30 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, BRostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [1 Eu 


mn m mn nn mn mn op mn m 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [14] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A& 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit * Bünsigbleibonder Säure o Jangsam er- 
härtend . . . rm bo 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [16) 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und. ex 
officio Präsident der Facultät, 
Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 


Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 

rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
pentik und Materia Medica. - 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D,, Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15, September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauerte bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet, 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: - 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursug an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“‘ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . „. . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . 2 2 2 2.02. „ 100.00 
, Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . . 2.2... Dollars 100.00 
Secircursu8 2 2er. „ 10.00 
Graduation . . 2: 20 ren „ 30.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Becretär der Faoultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


SIX WORLD'’S FAIR MEDALS 


|zienzer ORDER OF uasın AWARDED FOR SUPERIORITT 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 m Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. . 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
gu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug M 
'aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
veinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzliglieh — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tma-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘‘ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 
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 Frinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, TOSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [17] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 


sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortbeilhaft aus. Es erhärtet . 


in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlieh; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Beinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, & A 16.— pr. !/, kg 


„ „ „ 2 mittel, „9 16. ’ „ 

„ ” ER 3 dunkel, 9» 15. — „ „ 

„ R weichbleibendes ,„ „ 16.— „ „ 

Weisse » 2 2 2 nn 16. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,„ „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
” „ ” „ „ 160 „9 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1[) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mittel „ „ „9 „ „9 ”„ 0 „.» 8 — 
stark „ „ 9» „ „.» „ 270 „9 9. 45. 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiguetten sind Sesetzlich Seschützt. 


- una ER u 
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K'ederträger. 


Fig. a Federträger mit Stift. 

Fig. d Federträger mit Verlängerung. 

Fig.e Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stufe. 


Fig.d Federträger mit Schraube. 

Fig. eI Federträger mit doppeltem Anse re 
und Urampons (Crampons nicht gebogen 3 

Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag [ = 
und Crampons (Crampons gebogen) ä 


Preise der Federträger. 


Gold Platin- Comp. 
. vergoldet. 
Federträger Fig.a. . . . . & Satz —= 4 Stück .A 6.50 y 2.— Al— 
» „db ...20.20.de do. „.— 5.20 „3.— 
„ ern de do, „ .— „8.— „1.50 
„ »d ...20..2.20.do do. „6.50 ° „2.— „125 
ER? 3 a "' ee „a ,8— „150 
Reparatur - Federträger ..0....do. do. „4 — „1.50 „7 

[18] 

Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarom Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger ,„, ” » „ 9 0.— 
1 dreicüvettigerr „, 
Mit Gewichts - Ventil und Dampf »Ablasshahn je 10 A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg.A 6. — 
do. von Eisen 33%/,°/, billiger, 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, A 65. — 
Concurrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 82 g . nA 22. — 
”„ 1 „ ”„ „ „ 2 „..... .e— FD 12. — 
„2 Ye  - 
„1 Thiel’s Oryeall- Amalgamplombe, 892%» > 222 16. — 
„2 „ ” ». „ 9.— 


Für die Güte meiner Wirklich ganz vorzüglichen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliohe Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 18, 14, 15. 


En gron. Export. 
nn | 


Paul Buss, Dental-Depot. 


Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 9) 
Specialität: Operationsstühle. 
Lieferant des sahnärstl. Instituts der Königl. Universität zu Berlin 
Operationsstuhl Figur T. 


wenn 


An diesem Stuhl sind Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Fusstritt 
und Kopfstück beliebig verstellbar. 
Preis des Stuhles in feinstem Plüsohbezug (roth oder grün) und mit 
fein bemalten resp. sauber verniokelten Metalltheilen: 250 Mark. 
Preis des Attachements: 75 Mark. 
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Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Bolley’s Handbuch 
der 


technisch-chemischen Untersuchungen. 
Eine Anleitung 
zur Prüfung und Werthbestimmung 
der im gesammten Glewerbswesen oder ın der Hauswirthschafl 
vorkommenden und zur chemischen Untersuchung 
geesgneien Naiur- und Kunsterzeugnisse. 
Sechste Auflage 
bearbeitet von 
Prof. Dr. Carl Stahlschmidt. 
I. Abtheilung. 
Mit 66 Holzschnitten um Tecd. 


In gr. 8. 1888. 544 Seiten. brosch. Preis: 12.4. 
Die zweite Ahtheilung erscheint Ostern 1889. 


Praktische Metallurgie für Zahnärzte. 
Von 
Thomas Fletcher, F.C.S., 
Warrington. 


Vom Verfasser autorisirte Uebersetzung 
von 


Jul. Parreidt, 


Zahnarzt a.d.chirurg. Universitätspoliklinik, prakt. Zahnarzt in Leipzig. 
Mit 6 Holzschnitten. In 16. 66 u.22 8. 1881. geb. Preis: 2.4409. 


Das Celluloid. 


Theoretische und praktische Untersuchungen seiner Eigenschaften 
insbesondere als 
Befestigungsmittel für den künstlichen Zahnersatz 
von 


Heinrich Hamecher, 
prakt. Zahnarzt in Berlin. 


Mit 7 Holzschnitten. In gr. 8. 54 Seiten. 1880. brosch. Preis: 1.4 60 J. 
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Nr. 1. mit beweglicher Rücklehne . . 2 2.2.2.2...4 18. - 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Site . . 2m 155. — 
Bezug und Fussbank extra, 


nstrumenten-Sländer "*auesir Gmstruten. Broiente Anfhrung 


(Wandarm.) compet . . » 0 A 87.58 
\ eina fständer kunstgewerblicher n Riengun mit rander feiner Kanne 
en weine u und roman, ne TR m. 

Mit N binrothem Trichter... 0... 0.8.50 


aus Eisen, Geldschrankfacon. Höhe 52! Breite 36, 
Zahnschränke Tiefe 27 om. Gewicht 46 45 ke. a 


Complet incl. Schubladen . . nn A 72.— 


‚ mit erh 'hbarem Tisch und Unter- 
Sense, ei re um ara, Geräusche, 


Nr. 1. Sauorbier’ 8 mit 8 Vorschmubungen. 


Vulkanisir-Apparale Ar: 2: Piss mit 4 Vesehrabungen. 


Die unsererseits machten reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat - -Fabrikation bieten für den Käufer die gröstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkaniseteur aus 
unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
bp‘ mit besonderer Liste gern zu Diensten. 

Obige Artikel Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 

züglicher Ausführung ab Magdeburg und exol. Verpaokung. 


Krystall-lns-Trichter, Yyonandan, > "> Grass Lager st 


— die  — 


Caoutchouc de Paris ee 
wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 
Nr. 1. orange, | Nr. 3. mittelbraun, 


Nr. 1ıB. orangebraun, | Nr. 4. dunkelbraun, 
Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 
pro Original 1 Pfund-Paoket mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlioher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Kehirtung m ciros 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Elektrische Batterie nebst Motor für die Bohrmaschine. 


Infolge besonderer Uebereinkunft mit dem Fabrikanten sind wir im Stande 
die Batterie nebst Motor der Detroit Motor Co. anzubieten. Wir sind der 
Ueberzeugung, dass dieselbe allen Wünschen jener Operateure entsprechen wird, 
welche ihre Bohrmaschine nicht mehr selbst in Bewegung sotzen wollen. 

Die Vortheile dieses Motors 
sollen folgende sein: Er ist sehr 
leicht, nur 3"/, Pfund schwer; sehr 
kräftig und dauerhaft gearbeitet; 
er it im Stande, jede Leistung, die 
zur operativen Zahnheilkunde er- 
fordert wird, zu vollführen; lässt 
sich vorwärts und rückwärts ver- 
wenden; sich sofort einhalten und sehr 
setzen und besitzt keine todten Punkte. 

Die Batterie besteht aus 6 Cylinder 
messer und 8 Zoll Tiefe, befindet sich 
Kasten, bedarf nur geringer Beaufsich 
nur berührt zu werden, wenn neue FI 
werden soll. Die Kosten für eine Stun 
B Hg, Wenn die Batterie in Ruhe ist 

kein Verbrauch von Material statt. 

Das Stativ für den Motor wurde ı 
rücksichtigung der zahnärztlichen Thätigb 
der Zahnarzt durch dasselbe den Motı 
brauches controliren kann. Es ist soli 
verstellbar und besitzt einen Arm, de 
gestellt und geitwärts gedreht werden k 

Der Motor befindet sich am Ende 
er nach allen Seiten gedreht werden k 
nur senkrechten Stativ unmöglich wäre. 

Die Leitungsdrähte laufen innerhi 
äule zum Motor, so dass sie gar nic 
Das Stativ wurde besonders für den bt 
8.8. White hergestellt, der grade 
bei Benutzung des Motors be- 
sondere Vortheile bietet. Am 
besten bringt man das Stativ 
gegenüber der Seite, an welcher 
der Zahnarzt arbeitet. 

Der Apparat, durch welchen 
die Schnelligkeit des Motor con. 
trolirt wird, steht zu Füssen des 
Operateurs, ihn durch Fuss- 
druck in Thätigkeit setzt. Durch - 
einen leichten Druck des Fusses können allmählich alle Zellen in Thätigkeit gesetzt 
werden, um dem Motor jede gewünschte Schnelligkeit zu geben. Bei jeder 
Batterie bofinden sich vollständige Anweisungen, mit Abbildungen, sowohl zum 
Aufstellen der Batterie, als auch zur Anfertigung der Flüssigkeiten. 

Wir sind der Ansicht, dass die zahnärztlichen Apparate der Detroit 
Motor Co. die besten sind und haben volles Vertrauen in deren Wirksamkeit. 


F% 


PREISE. 

Dental Motor, Batterie, Control- Apparat, 4 Ellen Kabel, Handstück, 

Sicherheitsring und Kabel wie auf dem beistehenden Bilde . . . 889.00 

Besondere Theile: 

Motor. 2222002000 825.00] Handstück . . 2 2... . 810.00 
Stativ für Motor . 2. 0 m15.00 Kabel... . . 2.2... m 1.50 
Batterie 0...» 28.08 | Bicherheitring 77) 
Control-Apparat „10.00 


Verpackung wird nicht berechnet. 
Rothe Flüssigkeit . per Gallon 80.60 | Weisse Flüssigkeit. per Gallon 80.10 
Kohlen oder Zellen extra. 
DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


A practical Treatise 


Artificial Crown- and Bridge-Work 


by George Evans. 
With 600 Illustrations. 8°. Cloth. 258 pag. Price, $ 3.00. 

Verfasser ist bekannt durch seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, 
welches dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu er- 
warten, ausserordentlich praktisch. Den Theorien über bestrittene ist 
nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser kam es vorzugsweise darauf an, so 
kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und Brückenarbeit in klarer 
Weise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder eingefügt. wo 
dieselben den Gegenstand anschaulich machen können. Das Buch ist daher 
ausserordentlich ‚reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der 
Bilder selber gezeichnet hat. 

Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und 
die bereits in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer 


praktischer Verbesserungen dargestellt. 
Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brückenarbeit interessiren (und 


welcher Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich sen, da ın 
demselben ausserordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach 
welchen jeder vorkommende Fall mit nur geringem Nachdenken und Erfindungs- 


geist behandelt werden kann. 
Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder 
durch Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Fumiturenhandlung. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MFG. Co. 


Oberfächliche Sangkammern für hinstiche Grebisse, 


Erfindung von Dr. Jogep| yer. 
Patentirt 6. Januar 1885, 8. December 1885. 


Fig. 1. Fig. 2. 


Fine dünne Metaliplate, deren Oberfläche mit Keinen Erhebungen Vedeckt 
ist, die bei Berührung des Gaumens den Schlein desselben aufnehmen und das 
Gebiss so fest an den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt 
wäre. Die Atildung zeig, eine vermalge Vergrösserung. Trtzden essben 
Feine Reizungen und keine Eindrücke. Die Saugkammer kann sowohl am Ober« 
wie.am Unterkiefer angebracht werden und mit derselben kann schon eine 
kleine Platte dem Kiefer fost anliegen, so dass der Geschmack nicht beeinträchtigt 
wird. Untero Stücke liegen ebenfalls fest an. Es werden Päckchen mit ı Dutzend 
Inhalt sowohl für Ober- als auch Unterkiefer abgegeben. Jedes Päckchen ent- 
hält eine Gebrauchsanweisung. 

Das Dutzend 0 FLO 

Rubber Cement . . . Dutzend $4.00. Einzelne Flasche „0.35 

Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silberbelag ähnlich unserem 
Valcan-Gold - Überzug und zu demselben Gebrauche hergestellt. Die Dicke ist 
Nr. 120 Folie. 

Preis pro Stück 2 22 men . 8250 

DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING (0. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO. BROOKLYN. 


Velvet-Gold-Cylinder. 


Handelsmarke NEE 


Tnese Gylinders were especially destyned 
forthe HERBSTS METHOD offillung, but 
Aawe Den found eyually voluadle wien 
used under the MALLET Or HAND PLUGGER. 
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Bey ghauda Daued 'as sold: 
‚become cohesive without becoming harsh 
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BOSTON. 


Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist mun lange genug eingeführt, um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäisive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des co- 
häsiven oder nichtcopäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ 
hätte allon Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weich- 
heit ist es so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet- 
Gold“, Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Herbst’schen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein —, es schmiegt sich stets gleichmälssig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eine ausser- 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühwaltung als die Vorarbeitung der 
gewöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hierfür einen höheren 
Preis als für die gewöhnlichen Cylinder zu berechnen, doch sind wir fberzeugt, 
dass alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der 
Velvet-Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren 
Präparaten arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
Inzen -Schachteln verpackt. 


Preisverzeichniss. 
II/n 11: Er = 73 
KR 
1Unme ... * n85.00 


DIE 8.8. WHITE "DENTAL MANUFACTURING co. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„000 Fein“ Kalt seschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 


BROOKLYN., 
CHICAGO. 


TEDENTAUNFEICH) 


® 
N Truese indes a arı mu from 
7 < s our 1000 FINE gad forl y an entireiy 
la ı N novel ana original process which leaves 
| r 1 the. gold in a peculiarty soft condition: 
iH=-71:3 
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NEW YORK 
BOSTON. 


MRTS} 


Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen sehr schnell 
Anerkennung. In der Regel werden Goldcylinder, um deren Aufrollen 
zu verhüten, derartig geschweisst, dass die freien Enden geglüht werden. 
Dadurch werden diese Theile aber hart, so dass die ganze Masse des 
Gewebes uneben wird. Durch unsere eigenthümliche Fabrikation der 
Schweissung auf kaltem Wege bleibt der ganze Cylinder vollständig 
gleichmässig in seiner Textur. 

„1000 Fein‘ Kalt geschweisste Weich- Gold-Cylinder. Sie sind 
weich und sehr geschmeidig, aber beim Glühen ausreichend cohäsiv. 

In Nummern von 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 

„1000 Fein‘ Kalt geschweisste Cohäsiv-Gold-Oylinder. Obgleich 
cohäsiv, sind sie sehr schmiegsam, und kaun mit ihnen sehr schnell 
gearbeitet werden. 

Vorräthig in Nummern 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 


Preisverzeichniss. 
/, Une . . 2 2 2 2 nn nn nn. $ 400 
, Une . . 2 2 2222220. „15.00 
1 Une ... een m30.00 
2 Unzen auf ein Mal . 2020... A Unze „29.00 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Inserate. 


Zahnärztliches Institut an der Unüversität 


Breslau, Tauentzienplatz 11. [24] 
Sommer-Semester 1889. 

Privatdocent Dr. Partsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für Zahnärzte, 
Privatdocent Dr. Buohwald: Ausgewählte Capitel der Materia medica für 

Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Bruck: 

I. Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 
U. Zahnärztliche Poliklinik. 
11. Plombir- und zahntechnischer Cursus. 
Assistent: Herr Dr. med. Soheps, prakt. Zahnarzt. 
Beginn den 1. April 1889. 


Dr. med. Bruck, Director des zahnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 
Schweidnitzerstrasse 27. 


Vorlesungen und Curse für Studirende der Zahnheilkunde 


an der Universität Halle a. 8. 
Im Sommer-Semester 1889. Beginn 26. April. 


1) Geh. Rath Welcker: Anatomie. 2. Theil. 4 Mal wöchentlich. 
2) Geh. Rath Ackermann: Allgemeine Pathologie. 4 Mal wöchentl. 
3) Prof. Hollaender: 
a) Zahnärztliche Klinik mit Demonstrationen. Täglich 8—9%/, 
b) Die Theorie des Zahnflillens nach seinem Buche: „Das Füllen 
der Zähne“. ı Mal wöchentlich. 
c) Zahnärztliches Repetitorium. 1 Mal wöchentlich. 
d) Technischer Cursus unter Leitung eines tüchtigen Technikers. 


e) Operastiver Cursus unter Leitung des Herrn Zahnarzt Dippe. 
4) Dr. Schneidemühl: Bepetitorium der Anstomie und Histologie 
für Zahnärzte. 4 Mal wöchentlich. [25] 


Für den technischen und operativen Cursus ist liberreiches Material vorhanden 


Halle a. S., Der Director der Königl. salmärztlichen Klinik 
Kleine Steinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


2 Inserate. 


Vorlesungen im Sommer-Semester 1889 
im zahnärztlichen Institut zu Erlangen. 


1) Pathologie und Therapie der Zähne, 3 —4 stündig. 
2) Zahnärztliches Colloquium, 2stündig. 
3) Zahnärztliches Practicum, täglich 8—12 und 2—5 Uhr. 
4) Operative Zahnheilkunde, täglich 8—12 und 2—5 Uhr. 
Die Vorlesungen über Anatomie, Physiologie etc. werden 
von den schon bekannt gegebenen Professoren abgehalten. 
Als Assistenten fungiren, unter Leitung des Unterzeichneten, 
die im Examen stehenden Herren Schmid und Timme. 
[26] 
Semesterbericht des zahnärztlichen Institutes 
zu Erlangen. 


Das zahnärztliche Institut wurde im Wintersemester 1888/89 von 
24 Studirenden besucht. Davon wurden im Laufe des Semesters folgende 
Herren als Zahnärzte approbirt: Edwin Schenk, Breslau, Albin 


Tunger, Altmannsgrün i Carl Mittermaier, Hans Sachtleben. 


Erxleben, Paul Chast&, Zerbst. 


Ausser genannten Herren stehen noch vier Candidaten im Staats- 
examen. Das Institut erfreute sich von Seiten des Publikums so zahl- 
reichen Besuchs, dass nie Mangel an Material eintrat, sowohl was An- 
fertigung von Ersatzstücken, als Füllungen und Extractionen betrifft. 
Letztere wurden vielfach unter Bromäthylnarkose vollzogen. 


Fr. Schneider, Hofzahnarzt. 
Erlangen. 


—_— ——_ __ sn m en nn 


Ein in Deutschland und Brasilien approbirter Zahnarzt 
(25 Jahr alt), der bereits längere Zeit einer grossen Praxis 
in Rio de Janeiro vorgestanden hat, sucht per Mitte April 
Stellung als Assistent oder Vertreter bis April 1890. 


Offerten sub J. Z. 66 an Herrn Arthur Felix in Leipzig 
erbeten. [27] 


_ _ _ — ._— _ _ 


Ein amer. Dentist, Deutscher, vorzügl. Goldfüller, der 
im Mai nach mehrjährigem Aufenthalt aus Amerika zurück- 
kehrt, sucht Stelle als Assistent, wo ihm Gelegenheit geboten 
ist, die Praxis später selbst zu übernehmen oder als Associ6 
einzutreten. [28] 


Offerten an Geo. Poulson, Dresden s. K. B. 


Inserate. 3 


Vernicklung. [20} 


Zeugniss: Herm I. &. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 
billig berechnet hat. 

Ravensburg, 25. Januar 1888. Ad. Rössler, 

Zahn - Techniker. 


[30] 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnbeil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Sohwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 A 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 


Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


Wir empfehlen unser Lager: [31] . 
8. 8. White's | Original- 
H. D. Justi’ss | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality“, Nickel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


- R. Dregnchner’s Zinkphosphat-Plombe 


zu beziehen durch [32] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


4 Inserate. 


Gone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Originalpreise. 
Dlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [83] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


0YPS =. 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps aA 6. — | pr. 50 kg 

„ Alabastergyps ä& „ 10. — / ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


3. B. Borler, Ludwigshafen a. Rh. 


m 


— 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Anatomie des menschlichen (rehisses. | 
Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatzkunde. 
Von 
E. Mühlreiter. 
Mit 58 Figuren in Holzschnitt. 
In gr. 8. VIII, 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


Inserate. 5 


Gustav Dlersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten: 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 
(82 8) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgamı „Non plus ultra“, die Unze (32 5) 10. —. 
Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen hergestellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derartigen n hergestellt werden kann. n Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligste ion kann, Gepun von 
Gold- und Silberamalgamproben 
Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 
Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 
(12 g hellgrau, 4g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 
licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . . 0. die !/, Unze 1. 50. 
Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 23. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenbalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Rostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [35] 


- - _ 7 — ———_ 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt. 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. | [36] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.50. 
ı Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . . . 2 6-. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


EIGHEST ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIOR 


| Sıx WoRrLD's FAIR MEDALS 


In H.n. Justı 2 


[2 


Du EEE Tan Y 


‘ 


Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folger- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichier über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H. D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefflieh nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘‘ 


H.D. JUSTL 


. Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 


% 


8 Inserate. 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [38] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D,., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 85.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.Ww. . . 2 2 2 202.. „100.00 


Dollars 105.00 
Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen .8.W . . . . . 2... Dollars 100.00 
Secircursus 2: „ 10.00 
Graduation . 2 2: oo en „ 30.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S,., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


Inserate. 9 


Feinstes farhiges Kautschuk, 


| Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [39] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


\ 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Ceis. oder 820° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlieh; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. '/, kg 


„ „ „ 2mittel, „»» 16.— „ „ 

„ „ „ 8 dunkel, „9 15. — „ ” 

„ PR weichbleibendess „ ,„ 16.— „ „ 

Weisses » ...:2. 2 222 16. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,, „ 
. 60. 


Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9 
” ” ” „ „ 150 „m 9» 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1[) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 


mittel „ „ PIE Y ) FR) 9 „ „9 8. — 


stark ” LL „9 ,’ Kr] ” ER) 270 „„,» 9. 45. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind $esetzlich $eschützt. 


10 Inserate. 


E, Merck, Darmstadt, 


beehrt sich darauf aufmerksam zu machen, dass 


er sein [40] 


Bromaethyl puriss,, 


welches in letzter Zeit speciell in der Zahnheilkunde 
stark in Aufnahme gekommen ist, an die Herren 
approb. Zahnärzte direct, oder durch Vermittelung 
der Herren Drogisten und Apotheker liefert. 

E. Merck versendet das stets frisch bereitete 
Präparat in den bekannten kleinen, dunkeln Original- 
flaschen mit dem für die einzelne Narkose nöthigen 
Inhalt von 20—30 Gramm. 

In gleicher Weise ist E. Merck bereit, ähnliche, 
in der Zahntechnik eingeführte Präparate, die be- 
kanntlich im Handel in vielen Qualitäten vorkommen, 
abzugeben. - 

Der directe Versand erfolgt per Postnachnahme 
oder gegen vorherige Einsendung des Betrags. 

Bei indirectem Bezuge achte man strenge auf 
E. Merck’s Originalpackung und Schutz- 


marke. 
E. Merck, 


Fabrik chem.-pharmac. Präparate. 
Darmstadt. 


Inserate, 11 


En gron. . Export. 


Paul Buss, Dental-Depot. 


Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 
ıigene Fabrik. Mechanische Werkstatt. 


32 Operationsstühle, 15 Bohrmaschinen, 6 Schleif- 
maschinen, Vulcanisirapparate etc. etc. für das zahn- 
ärztliche Institut der Kgl. Universität Berlin geliefert. 


12 Inserate. . 


Eisfelder's Dental Porcelain Cement 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 
nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, ! Nr. 4. hellgrau, 
» 2 gelb, i » 5. grünlichgrau, 
n 3. braungelb, \ » 6. braun (Raucherfarbe), 
und ist in den Dental-Depöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) [42] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
‚grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis vie so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen tisch geknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle ei ückt. Mit dem Finiren kann alsbald innen 
und das Glätten ohne Weiteres aı ührt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren „Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
lotzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnäthig, weil, die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden braucht, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 

Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplombe 


der Welt. . . 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depöt, Magdeburg. 


Elektrische Batterie nebst Motor für die Bohrmaschine. 


Infolge besonderer Uebereinkunft mit dem Fabrikanten sind wir im Stande 
dio Batiorio nelet Motor der Detroit Motor Co, anzobieten. „ir and i der 
Ueberzeugung, dass dieselbe allen Wünschen jener Operateure en on wird, 
welche ihre Bohrmaschine nicht mehr selbst in Bewegung setzen wollen. 
Die Vortheile dieses Motors 
sollen folgende sein: Er ist sehr 
leicht, nur 8'/, Pfund schwer; sehr 
kräftig und dauerhaft gearbeitet; 
er ist im Stande, jde Leistung, die 
zur operativen Zahnheilkunde er- 
fordert wird, zu vollführen; lässt 
sich vorwärts und rückwärte ver- 


Die Batterie besteht aus 6 Cylind 

messer und 8 Zoll Tiefe, befindet si« 

‚bedarf nur geringer Beaufei 

nur berührt zu werden, wenn neue 

werden soll. Die Kosten für eine Stı 

gering, ‘Wenn die Batterie in Ruhe 
ein Verbrauch von Material statt. 

Das Stativ für den Motor wurde 
rücksichtigung der zahnärztlichen Thäti 
der Zahnarzt durch üssselbe den M 
brauches controliren kann. Es ist s 
verstellbar und besitzt einen Arm, ı 
gestellt und seitwärts gedreht werden 

Der Motor befindet sich am En« 
er nach allen Seiten gedreht werden 
nur senkrechten Stativ unmöglich wä 

Die Leitungsdrähte laufen inne: 
Säule zum Motor, so dass sie gar ı 
S8.Whitohergestder ende 

.B. ite it, der le 
bei Benutzung des Motors be- 
sondere Vortheile biete. Am 
besten bringt man das Stativ 
gegenüber der Seite, an welcher 

ler Zahnarzt arbeitet. 

Der Apparat, durch welchen 
die Schnelligkeit des Motor con- : 
trolirt wird, steht zu Füssen des 
Operateurs, der ihn durch Fuss- 
druck in Thätigkeit setzt. Durch en 
einen leichten ıck des Fusses können allmählich alle Zellen in Thätigkeit gesetzt 
werden, um dem Motor jede gewünschte Schnelligkeit zu geben. Bei jeder 
Batterie befinden sich vollständige Anweisungen, mit Abbildungen, sowohl’ zum 
Aufstellen der Batterie, als auch zur Anfertigung der Flüssigkeiten 

Wir sind der Ansicht, dass die zahnärztlichen Apparate der Detroit 
Motor Co. die besten sind und haben volles Vertrauen in deren Wirksamkeit. 


PREISE. 

Dental Motor, Batterie, Control- Apparat, 4 Ellen Kabel, Handstück, 

Sicherheitsring und Kabel wie auf dem beistehenden Bilde . . . 89.00 

Besondere Theile: 

Motor. . 2... 0. 825.00 | Handstück . .» - » » +. $10.00 
Stativ für Motor... : 2. m16.00 Kabel. . 2 2 2 2 0. m 160 
Batterie . 2 2.2.2. 128.00 | Bicherheitsring. © > - 0 m 2.50 
Control-Apparat . 2510.00 


Verpsckung wird nicht berechnet, 
Rothe Flüssigkeit . per Gallon 80.60 | Weisse Flüssigkeit. per Gallon 80.10 
Kohlen oder Zellen extra. 
DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


A practical Treatise 


Artificial Crown- and Bridge-Work 


by George Evans. 
With 600 Illustrations. 8°. Cloth. 268 pag. Price, $ 3.00. 

Verfasser ist bekannt durch seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, 
welches dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu er- 
warten, ausserordentlich praktisch. Den Theorien über bestrittene Punkte ist 
nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser kam es vorzugsweise darauf an, o 
kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und Brückenarbeit in klarer 
Weise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder eingefügt, wo 
dieselben den Gegenstand anschaulich machen können. Das Buch ist daher 
ausserordentlich reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der 
Bilder selber gezeichnet hat. 

‚Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und 
die bereits in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer 


praktischer Verbesserungen dargestellt. 
Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brückenarbeit interessiren (und 


welcher Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich sein, da in 
demselben ausserordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach 
welchen jeder vorkommende Fall mit nur geringem Nachdenken und Erfindungs- 
geist behandelt werden kanı 

Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder 
durch Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Furniturenhandlung. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MFG@. Co. 


Oberfächliche Saugkammern für künstliche Gebisse, 
Erfindung von Dr. Joseph Spyer. 


Patentirt 6. Januar 1885, 8. December 1885. 
Fig. 2. 


NENNEN 


, „Eine dünne Motaliplatte, deren Oberfläche mit kleinen Erhebungen bedeckt 
ist, die bei Berührung des Gaumens den Schleim desselben aufnehmen und das 
Gebiss go fest an den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt 
wäre. Die Abbildung zeigt eine viermalige Vorgrö . Trotzdem entstehen 
keine Reizungen und keine Eindrücke. Die Saı ammer kann sowohl am Ober- 
wie am Unterkiefer angebracht werden und mit derselben kann schon eine gar 
kleine Platte dem Kiefer fest anliegen, so dass der Geschmack nicht beeinträchtigt 
wird. Untere Stücke liegen ebenfalls fest an. Es werden Päckchen mit 1 Dutzend 
Inhalt sowohl für Ober- als auch Unterkiefer abgegeben. Jedes Päckchen ent- 
hält eine Gebrauchsanweisung. 

Das Dutzend 220 022 FLO 

Rubber Cement . . . Dutzend 84.00. Einzelne Flasche ,,0.85 

Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silberbelag ähnlich unserem 
Vuloan-Gold-Überzug und zu demselben Gebrauche hergestellt. Die Dicke ist 
Nr. 120 Folie, 

Preis pro Stück . . . . . 42.0 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO. BROOKLYN. 
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Velvet-Gold-Oylinder. 
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Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt, um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des co- 
häsiven oder nichtcohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ 
hätte allen Ansprüchen genügt. Es:ist das weichste Gold und trotz dieser Weich- 
heit ist es so zähe und dicht, dass-es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet- 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Herbst’schen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein —, es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eine ausser- 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühwaltung als die Verarbeitung der 
gewöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hierfür einen höheren 
Preis als für die gewöhnlichen Cylinder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, 
dass alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der 
Velvet-Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigaren 
Präparaten arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
!/g Unzen -Schachteln verpackt. 


> 
Mm 
DO 
ial 
x 
pe 
ei 
0 
x 
z v 
2 


Preisverzeichniss. 
Ye Une . . 2. 2 nennen. #26 
ı), Une. en „17.50 
1 Une ... 2. „85.00 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„1000 Fein“ Kalt geschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 
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our 1000 FINE gaWfuiliy an ertireiy 
novel and original process which Zexves 
The yold in a peculiarly soft ommdlitione. 
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Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen sehr schml 
Anerkennung. In der Regel werden Goldcylinder, um deren Aufrollen 
zu verhüten, derartig geschweisst, dass die freien Enden geglüht werden 
Dadurch werden diese Theile aber hart, so dass die ganze Masse des 
Gewebes uneben wird. Durch unsere eigenthümliche Fabrikation der 
Schweissung auf kaltem Wege bleibt der ganze Cylinder vollständig 
gleichmässig in seiner Textur. 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Weich-Gold-Oylinder. Sie sind 
weich und sehr geschmeidig, aber beim Glühen ausreichend cohäsiv. 

In Nummern von 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt, _ 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Cohäsiv-Gold-Oylinder. Obgleich 
cohäsiv, sind si® sehr schmiegsam, und kann mit ihnen sehr schnell 
gearbeitet werden. 

Vorräthig in Nummern 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 


Preisverzeichniss. 
1/, Unze FRur Sur var Sur ver ver sur er) $ 4.00 
Une. 22222222. 18.00 
1Ume 22222222222 30.00 
2 Unzen auf ein Mal. . . . . . & Unze „29.00 


DIE S.S. WHITE DENTAL MANUFACTURING 00. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BRDOKLYN. 


Inserate. 


Zahnärztliches Institut an der Universität 
Breslau, Tauentzienplatz 11. [46] 
Sommer-Semester 1889. | 
Privatdocent Dr. Partsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Buchwald: Ausgewählte Capitel der Materia medica für 
Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Bruck: 
I. Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 
II. Zahnärztliche Poliklinik, 
II. Plombir- und zahntechnischer Cursus. 
Assistent: Herr Dr. med. Scheps, prakt. Zahnarzt. 
Beginn den 1. April 1889. 


Dr. med. Bruck, Director des zahnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 
Schweidnitzerstrasse 27. 


Vorlesungen und Curse für Studirende der Zahnheilkunde 
an der Universität Halle a. S. 


Im Sommer-Semester 1889. Beginn 26. April. 


1) Geh. Rath Weloker: Anatomie. 2. Theil. 4 Mal wöchentlich. 
2) Geh. Rath Ackermann: Allgemeine Pathologie. 4 Mal wöchent!. 
3) Prof. Hollaender: 
a) Zahnärztliche Klinik mit Demonstrationen. Täglich 8—9'/,. 
b) Die Theorie des Zahnftlllens nach seinem Buche: „Das Füllen 
der Zähne“, 1 Mal wöchentlich. 
c) Zahnärztliches Repetitorium. 1 Mal wöchentlich. 
d) Teehnischer Cursus unter Leitung eines tüchtigen Technikers. 
e) Operativer Cursus unter Leitung des Herrn Zahnarzt Dippe. 
‘4) Dr. Schneidemtihl: Repetitoriam der Anatomie und Histologie 
für Zahnärzte. 4 Mal. wöchentlich. [47] 


Für den technischen und operativen Cursus ist überreiches Material vorhanden. 


Halle a. S., Der Director der Königl. sahnärstlichen Klınık 
Kleine Steinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


2 Inserate. 


Einladung zur J ahresversammlung 
allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse 


(juristische Person) | 
Dienstag, den 23. April, Nachmittags 5 Uhr, 
in Hamburg. 
Versammlungslocal: Erholung am Holstenplatze. 
Tagesordnung: [48] 
1) Referat des Vorsitzenden. 
2) Referat des Kassirers. 
3) Wahl der Revisoren. 
Zu zahlreicher Betheiligung erlaubt sich die Mitglieder 


aufzufordern 
Fedor Geissler, 


z. Z. Vorsitzender. 


Ein in Deutschland und Brasilien approbirter Zahnarzt 
(25 Jahr alt), der bereits längere Zeit einer grossen Praxis 
in Rio de Janeiro vorgestanden hat, sucht per Mitte April 
Stellung als Assistent oder Vertreter bis April 1890. 

Offerten sub J. Z. 66 an Herrn Arthur Felix in Leipzig 
erbeten. [49] 


Ein amer. Dentist, Deutscher, vorzügl. Goldfüller, der 
im Mai nach mehrjährigem Aufenthalt aus Amerika zurück- 
kehrt, sucht Stelle als Assistent, wo ihm Gelegenheit geboten 
ist, die Praxis später selbst zu übernehmen oder als Associ& 
einzutreten. [50] 
Offerten an Geo. Poulson, Dresden s. K. B. 


Wegen Todesfalls ist in einer grösseren Provinzialstadt 
(30000 Einwohner) eine seit 20 Jahren eingeführte zahnärzt- 
liche Praxis mit Inventar event. Meublement und Wohnung zu 
verkaufen. [51] 

Näheres durch Paul Buss, Dental-Depot, 

Berlin, Friedrichstr. 190. 


Inserate. 3 


Techniker-Gesuch. 
Per Mitte April or. wird für Süddeutschland ein Techniker 
unter günstigen Bedingungen gesucht, welcher in Kautschuk 
und Metall perfeot arbeiten kann. [52] 


Die Stellung ist bei zufriedenstellenden Leistungen eine 
dauernde und angenehme. 


Öfferten mit Referenzen resp. Angabe der bisherigen Stel- 
lung erbitten unter No, 2472 


C. Ash & Sons, Berlin W. 


_ Modell- und Alab.-Modellgyps. 


Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und sind mässig schnell, schnell 
und speciell zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. [83] 

Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 
Hannover, Bergstr. 1. 


— a 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Das Mikroskop 
und 


die wissenschaftlichen Methoden der mikroskop. Untersuchung 
in ihrer verschiedenen Anwendung 


von 


Dr. Julius Vogel, 
weil. Professor in Halle. 


Vierte Auflage, vollständig neu bearbeitet 
von 
Dr. Otto Zacharias 


unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. E. Hallier in Jona und Prof. Dr. E. Kalkowsky ebendaselbst. 
In gr. 8. 288 Seiten. 1885. Preis: brosch. 6.4, geb. 7.4 509 


—— un. 


Anatomie des menschlichen (ebisses, 
Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatskunde. 
Von 
E. Mühlreiter. 
Mit 658 Figuren in Holzschnitt. 
In gr.8. VIIL 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


4 Inserate, 


En gros, Export. 


Lieferant des zahnärztlichen 
Instituts der Königlichen Universti, 
in Berlin, 
an welches bisher 32 Operationsstühle und 15 Bi:! 
maschinen geliefert wurden und worüber die gläne: 


Halle a. 8. und Erlangen geliefert. | 
Beich illustrirte Preislisten gratis. ! 


LV 


ara 


Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Kopfstück und Fusstritt verstellbar. 
Preis des Stuhles, in feinstem rothen oder grünen Plüsch, Mark 260; 
des Attachements laut Abbildung Mark 75. 


Inserate. 5 


== Platina-Gaze, = 
extrafeines Gewebe, von welchen die Platte 14!/, cm lang und 
8cm breit nur circa 13 Gramm wiegt, empfehlen pro Gramm 
mit 1 Mark 50 Pf. [65] 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 
Bonwill’s Articulator. 


[66] 


—I 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Sohwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 A 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


Wir empfehlen unser Lager: [57] 
8. 8. White's | Original- . 
H. D. Justis | Extractions-Zangen, 
ausschliesslich „Best Quality“, Niokel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


mn 


R, Dreysehner’s Zinkphosphat-Plombe 


zu beziehen durch _ [58] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


Inserate. 


haar Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich‘‘ bekannten Specialitäten: 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 4 4 
82 g) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 
Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
reinigten) Metallen he srillten Zusammensetzun en eind « das este, was 
berhaupt derartigen n hergestellt we 
sendung von 2 Mark Briehnan en bereitwilligste Franko- Zusendung "Ton 
Gold- und Silberamalgamproben 
Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 
Bilersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 
(12 g hellgrau, 4g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 
licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . ..... die !/, Unze 1. 50. 
Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Anbestpappe, Bosigummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [69] 


nm men bb an LU U nn eng 0 nn nn — a 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [60] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A4 7.50. 
1 Carton oa. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . . . „ 6— 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


Inserate. 7 


Elverfeld’s a onen 


Gold-Amalgam Nr. I, elektr. ger., circa 64°/, vr 
Silber-Gold-Platin . . 2 ..3828g 16. —. 
Gold-Amalgam Nr. II, elektr. ger., circa 52°/, 
Silber-Gold-Platin . . . 3228 9. — 
Silber-Platin-Amalgam, 50%, Silber-Platin 32 g 5. 50 
Blektrisch ger. Quecksilber . . . . . 322g 1.— 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . circa 3. 50. 
„ Victoriametall, vergoldet, 10, cm . . —. W. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 
Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul. Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 


die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [61] 
Zu beziehen direct und durch die Depots. 
Wiedenbrück, Westfalen. B. Eiverfeld. 


— — oo. 


Pariser Rubberdam. (62) 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 d. 
mittel, „ 9 6 ” 25 „ 
dick, „ „ 8 „ 26 „ 


Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aufträgen ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot.in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 4 sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster- Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mem Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Pressrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllieh nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trots der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ 


H. D. JUSTLI 


Nr..66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P® 
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Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


bBolley’s Handbuch 


der 


technisch-chemischen Untersuchungen. 
Eine Anleitung 
zur Prüfung und Werthbestimmung 
der im gesammten Gewerbswesen oder in der Hauswirthschafl 
vorkommenden und zur chemischen Untersuchung 
geeigneten Natur- und Kunsierzeugnisse. 
Sechste Auflage 
bearbeitet von 
Prof. Dr. Carl Stahlschmidt. 
I. Abtheillung. 
Mit 66 Holzschnitten im Text. 
In gr. 8. 1888. 644 Seiten. brosch. Preis: 12.4. 
Die zweite Abtheilung erscheint Ostern 1889. 


Eine 


Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff, 


Zahnarzt in Braunschweig. 
In gr. 8. IV, 35 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.4 


Das Füllen der Zähne 
mit Gold und anderen Materialien. 
Von 


Prof. Dr. med. L. E H. „Hollaender 


Zweite umgearbeitete Auflage, "un 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1886. Preis: geb. 9.4 20 d. 


Handbuch der Zahnersatz-Kunde. 


Mit Benutzung der 2. Auflage von Richardson’s „Mechanical Dentistry‘“ 
bearbeitet von 
Julius Parreidt, 


Zahnarzt und Assistent am chirurgisch -poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 127 Holzschnitten. 
In gr.8. IV, 842 Seiten. 1880. Preis: brosch. 12.4, geb. 13.4 60 & 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [64] 


Feacultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 
Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 


Eawın T, ey, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materin M Medica. 

Joseph Leid LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Sichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorl& 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. Octo er 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . .„ Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. - - - : 2 2... „ 100.00 
Dollars 106.00 
Honorar für das zweite Jahr: 

Karte für die Vorlesungen usw... . Dollars 100.00 
Secircursus . een „ 10.00 
Graduation . . 2 2: oe on „ 30.00 
. Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestaut Street, Philadelphia, Pa. 
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Feinstes arg Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [65] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. . 
u Guulduupe-— 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 5b bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werdeu, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffe, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsien 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbar 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. '/, kg 


„ „ „ 2 mittel, „9 16.— , ” 

„ » „.3 dunkel, „„ 15.— „ » 

„ „ weichbleibendes ,„ „ 16.— ,„ „ 

Weisse » 2: 2.2 2 0 0 0 5 I. — „ „ 

Ross „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,, „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
” ”„ ” „ ” 150 mn» 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1[) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185g, .A 6. 45. 


mittel ”„ „ 9» „ Le } ”„ 80, „ 8. — 
stark „ „ u ” „.» „ 270, » 9. 46. 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etignetten sind gesetzlich geschützt. 


Im Monat Ootober 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [66] 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extraction. 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraouline ä 2'/, Schilling 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Fxtrait ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost's. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Das 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei von 
jeglicher metallischen Beimischung. Flaschen a 24, und 3 Schilling. Die paten- 
tirten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Gold- 
farbe für . Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 kleine 
Füll vergolden kann. 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladium 
zum halben Preise. 

Davis Nr, 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze, 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling per 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zu 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärtet 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt keine 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedoch 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur von 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen auf 
das Rücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.“ 

Die „Monthly Review of Dental Surgery sagt: „Dieses Amalgam besitzt alle 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder fü dasselbe in Anspruch nimmt. Es 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kann, 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ im Mai 1878, 8. 225, Folgendes: „Wir 
baben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Am von Davis, welches, trotzdem es ge- 
wasohen wird, uns ausserordentlich iedengestellt hat. Es giebt eine Füllung, 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.“ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, dass 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe es 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W. M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 85 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ıch Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende, 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, 80 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständi befriedigt. 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauveniere, Liöge, schreibt: „feh habe 
Gold-Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft. 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht nooh ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.‘* 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzten 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalgam 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 
gel habe, sind heute noch so ES wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut wie 

Idfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.‘ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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Operakions- Sage] Mi ind Konfhalter naniken, richtige Polstermöbel 


Nr. 1. mit beweglicher Rücklehre . 0. A 10. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . 22020 158. — 


Bezug und Fussbank extra. 
Instrunenten-Sländer " neneiar Gonstruon. Besllnte Ausführung 
(Wandarm.) complet . A 87.50 


Speinapfständer, "un alice Bes na ae ale Kanne 


complet. . . A 7 31.— 
Mit Tubinrothem Triehter . . . 0m. 3.50 
ı 36, 

Yahschrünke "Be „Starte, Tan sr, Brei 
Complet incl. Schubladen . . nen MA 72. — 
it erhöhb Tis h d eisern Unter- 
Schleifmaschinen, sta; zu ER geräuschloer, 
sicherer. Gang . . A 75.— 


Nr. 1. Sanorbier 8 mit 8 Verschraubnngen, 


3 ER 


Die unsererseits machen reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste, auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 

Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Klas-Trichter, Mau; zobinroth, rosa Grosses Lager stets 


——di — 


. 67 
Caoutchouc de Paris 
wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 
Nr. 1. orange, Nr. 8. mittelbraun, 
Nr. 1B. orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 


Nr. 28. hellbraun, Nr. E. fleckig, 
pro Original 1 Pfund -Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem ander 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhärtung um 
6 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friesse & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 
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Bonwill’s 


verdesserter mechanischer Hammer 
für Socket-Points- Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. U. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 
genug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 

hung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und gest sowohl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis- mer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder je nach dem Drucke 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des Sc Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer E) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu ?/,.o. Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 

äge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nıcht 
mehr in Berü gelangt. Auch lassen sich fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn man die Finger beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Lage des Stopf- 
endes zu verändern. 

‚Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 
Handstück, zu dem der Hammer passen soll, 
anzugeben. [70] 


DIE S. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott. 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, um = 
Fehler aller anderen ähnlichen Instrumente zu v- 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er v= 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rücksch!z. 
der durch denselben Mechanismus erzeugt wird. - 
dass mit demselben Gold in jede beliebige Hi: 
hineingepaokt werden kann. 

Alle einzelnen Theile — der Drehzapfen, i 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liegen fr 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spindel. 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche Reib-- 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält eine Ir 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende giett 4 
äireoten Stoss und das andere den Rückschlag. 

Der Hammer verbindet einfache Construction r- 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 


Alle der Abnutzung ausgesetzten Theile sind ac- 
gebärtetem Stahl. Das ganze Instrument ist auf ix 
Sauberste ausgeführt. 

Für den dirocten Schlag können sowohl die Einsätze vı= 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Socket-Einsätze 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott bese: 
Einsätze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. Sie 
unsere Erachtens allen Anforderungen genügen. 


Preis: vernickelt $9.00. 


Preise der Einsätze: 


Nr. ı bis inclusive 7 . . . ...&$040. 

- 8bB12 ...2.2.20.. 08-050. 

Der ganze Satz von 12 Einsätzen . . - 5.25. 
rnarnnnanns | N 
' 
2 3 4 5 sı7 8 ® 10 11 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
Erfunden von Dr. William Mann. 


Ein neuer Vuloanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behaupten, dass dies beim Mann -Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in seiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra starkem, getriebenem Kupfer. Zutolge des guten Materials, seiner 
Dicke und der Methode seiner Bearbeitung ist der Kı für seine gewöhnliche 
Benutzung Übermissig stark. Um aber ganz sicher zu sein, wird jeder Kessel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass er 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmesser beträgt 41, engl. Zoll, so dass die breiteste Cüvotte darin Platz 


Zweitens lässt er siob ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf den Kessel aufgeschraubt, sondern passt genau in denselben 
hinein. Er liogt auf oinem Vorsprung, der zum Kossel gehört, und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, festgehalten. Ein Rubberring zwischen dem Deckel und dem 
Vorsprung des macht die Verbindung dampfdicht. Der Deckel wird ent- 
fert, indem man die Mutter am Schraubenbolzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fllt ans der Furche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Leichtigkeit abgehoben worden. Dieoo Befesiguägsmethode, die einen oben; 
so dichten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 
das Öffnen des Kessels. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankleben, so kann er doch viel leichter abgehoben ‚werden, als wenn er 
angeschranbt wäre. 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ist der Henkel - 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, vermittelst 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hand- 
haben kann, Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette heraus- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenbolzen 
etwas geöfinst, man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolzen, 
sowie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle anderen 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebraucht 
wird, sehr leicht wegnehmen. \ 

. Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisiren 
einge 

ö Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eisernen, 
kastenförmigen Gestell angeschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet ge- 
wissermassen ein Quecksilberbad. . 

Der ganze Apparat ist sorgfältig aus dem besten Material gearbeitet und 
wird unseres Erachtens nicht nur der handlichste, sondern auch dauerhafteste 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zölligen 
Kerosen-Ofen fabricirt. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wırd 
infolgedessen eine viel grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zweck 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. | 


"Preise für den Mann-Vuloanisator. 


Ohne Manometer. 

2 Cüvetten für Spiritus en .. 8 18.00 
» rer. 18.00 

„ „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen. . ..2020...1850 

„ n „ „ Nr. 1, HBitzofen . . . 2 2 2 2 222... 

3 Cüvetten ,„ Spiritus en 20.0 

„ en rn 28 

„ „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . » . 2... MN 

„ nn „ Nr. 1, Bitzfen . . . 2.2 22 20200.0225 

Manometer extra $7.00 
Einzelne Theile. 

Thermometer in Etui (complet). -. . » 2: 2 2 nn m nn #17 
Thermometer, Tubus und Scala. . . : : 2 2 I En nr nn 75 
Sicherheitsventil . . 2 2:2 Coon nn 1.56 
Deckel des Ventils besonders. - - : >: 2 2 m nn nn. 50 
Knopf des Ventils - 2 on 50 
Scheiben des Ventls . . . . 2 2 2 2 2 2222. „ einzeln —.50 
Verpackung (Rubberstreifen) . . nn... ch —10 
Seifenstein . . . 2 2 2 20er. per Packet — .10 
Schlüssel für Schraubenbogen Er —.16 
» „ Cürette >» 2 or re. 10 
Spiritus-Gefüss . 2: or nn 40 
n» Lampe . .: 2 oo Tb 
Mantel für 2 oder 3 Cüvetten -. . : 2: > En ren. 40 
Gasbrenner . 2 Horn. 0m Tb 
4zölliger Kerosen-Ofen . . . 2 2 2 2 0 00. 220.150 
Verbesserter Hitzölofen Nr.1 . . . 2 2 2 2 nn nn nn. 875 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Zahnärztliches Institut an der Universität 
Breslau, Tauentzienplatz 11. [71] 
Sommer-Semester 1889. 
Privatdocent Dr. Partsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Buchwald: Ausgewählte Capitel der Materia medica für 
Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Bruck: 
I. Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 
LO. Zahnärztliche Poliklinik. 
III. Plombir- und zahntechnischer Cursus. 


‚Assistent: Herr Dr. med. Soheps, prakt. Zahnarzt. 
Beginn den 1. April 1889. 


Dr. med. Bruck, Director des zahnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 
Schweidnitzerstrasse 27. 


nn U nn em mn — 


Für ein bedeutendes Geschäft in St. Petersburg wird ein 
tüchtiger Assistent und Goldplombeur gesucht, der der 
französischen Sprache mächtig ist. 

Gehalt bei vollständig freier Station und Wohnung monat- 
lich 60 Rubel und 10°/, Tantiöme extra für alle ausgeführten 
Arbeiten. Freie Hinreise! [72] 

Offerten sub M. T. 69 mit Beifügung von Zeugnissen und 
Photographie befördert Herr Arthur Felix in Leipzig. 


In Chemnitz werden zum Herbst d. J. die seit 12 Jahren 
von einem Zahnarzte von Ruf — Herrn Richard Schreiter — 
inne gehabten Wohn- und Geschäfts-Räume — vorzüglichste 
Stadtlage — miethfrei. [73] 

Ein tüchtiger Zahnarzt könnte sich hier eine gute Existenz 
gründen und Näheres durch die Besitzerin des Hauses, Frau 
Emilie verw. Morgenstern, Theaterstrasse 60, erfahren. 
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Ein vielbeschäftigter Zahnarzt in einer grossen Stadt Süd- 
deutschlands nimmt einen Lehrling bei dreijähriger Lehrzeit auf. 

Offerten sub W. dJ. 71 befördert Herr Arthur Felix in 
Leipzig. [74) 


Praxis-Verkauf. 
Eine sehr einträgliche Praxis ist Umstände halber 
mit oder ohne Instrumentarium sofort zu verkaufen. 
Offerten sub A. 8. 70 befördert Herr Arthur Felix in 
Leipzig. [75] 


Eine Zahn-Bohrmaschine und ein Vulkanisir-Apparat 
aus dem Nachlass meines Vaters, beides gut erhalten, billig zu 
verkaufen. [76] Natalie Kluge, Schweidnitz. 

Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
‚ Pathologie der Zähne. 
Mit besonderer Rücksicht auf Anatomie und Physiologie. 
Bearbeitet von Professor Dr. C. Wedl. 
Mit 102 Holzschnitten. In gr. 8. VIIL, 3628. 1870. brosch. Preis: 12.4 


Atlas zur Pathologie der Zähne, 
Bearbeitet von weil. Prof. Dr. M. Heider u. Prof. Dr. C. Wedl. 
Die Zeichnungen sämmtlich nach der Natur aufgenommen 


von 


Dr. C. Heitzmann. 
In gr.4. X VI Tafeln Abbildungen u. Text. 1869. cart. Preis: 24.4 


Preisermässigung. 
Ein System der Zahnheilkunde 


von 

John Tomes, F.R.S.. 

Zahnarzt am Hospital für Zahnkranke in London und am Middlesex-Hospital. 
Aus dem Englischen 

von | 

Ad. zur Nedden, 

Zahnarzt in Nürnberg. 
Mit 208 Holzschnitten. 
Ingr.8. VIII. 644 Seiten. 1861. brosch. Ermäss. Preis: 8.4 (statt 12.4.) 


—m 0. _ 
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Ein altes sehr gut renommirtes zahnärztliches Geschäft 
in einer grösseren Stadt Süddeutschlands ist incl. des reichen 
Mobiliars und Inventars für 8000 Mark bei einer Baaranzahlung 
von 4000 Mark zu verkaufen. 


Reflectanten belieben ihre Adresse an Herrn Arthur Felix 
in Leipzig sub H. 8. 68 einzusenden. [77] 


— 


Gone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Nlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 


Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [78] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


re aa — a es EHEN EEE 


GYPS. 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps ah 6. — \ pr. 50 kg 

r Alabastergyps ä „ 10. — f ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


J. B. Borler, Ludwigshafen a, Rh, 
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—= Platina-Gaze, = 
extrafeines Gewebe, von welchen: die Platte 141/, cm lang und 
8cm breit nur circa 13 Gramm wiegt, empfehlen pro Gramm 
mit 1 Mark 50 Pf. [80] 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


Bonwill's Articulator. 


[81] 


—I 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 .A 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


Wir empfehlen unser Lager: [82] 
8. S. White's | Original- 


H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality“, Nickel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


B. Dreyzehner s Zinkphosphat-Plombe 


zu beziehen durch [83] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin-W., Friedrichstrasse 190. 


32 Operationsstühle, 15 Bohrmaschinen, 6 Schleifmaschinen, 
Vulkanisir- Apparate ete. etc. dem zahnärztlichen Institut der 
königl. Universität Berlin geliefert, welche zur glänzendsten Zufrieden- 
heit der Herren Professoren fungiren. [84 
Ferner wurden Bohrmaschinen und Operationsstühle an die 
Universitäten Halle a.d.S. und Erlangen geliefert. 


> dm: Bu N 


Operationsstuhl ww. 
Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Fusstritt und Kopfstück verstellbar. 


Preis des Stuhles mit feinstem Piüschbezug, hochfein lackirt und bemalt: 380 Mark. 
Derselbe Stuhl mit Oel-Pedal-Untertheil 20 Mark mehr. 


| Sıx WoRLD's FAIR MEDALS| 
| EIGBEST ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIOR. 


20 m en rn Te 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann im jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glangs und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ıhre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähme vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘“ 


H. D.JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P®: 
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hısr. Blerseh, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 
(328g) 6. —. 


Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten ) gten) Metallen hergestellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
berhaupt in derartige on Tegirungen herge hergestellt werden kann. Ein- 
sendung von 2 Mark bereitwilligste Franko-Zusendung von 


Gold- und Silberamalgamproben. 
Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch. rein) 
pro 100g 2. 10. 


Biersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 
(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 
licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . ... die Y/, Unze 1. 50. 


Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhaliter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [86] 


m m nn — m - —_—_— 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [87] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit orystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . » . » 9 6—. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmilichen Dental-Depots. 


Im Monat October 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [88] 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extracton. 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


be Viele Zahnärzte, weiche bisher die kleinen Flasch hin iraculine A 2'/, Schilling 
nutzt n, en je ie grösseren zu 21 illing. 

Dieses vierfache Ertrait ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost’s. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Das 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei von 
jeglicher metallischen Beimischung. Flaschen a 24, und 8 Schilling. Die paten- 
tirten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Gold- 
farbe für am. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 kleine 
Füll n vergolden kann. 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladium 
zum halben Preise. 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling per 
Unze in den. Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zu 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärtet 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfeot und es zeigt keine 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedoch 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur von 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes w. auf 
das Rücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.“ 

Die „„Monthly Review of Dental Surgery sagt: ‚Diesos besitzt alle 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt. Es 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirtwerden kann, 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ im Mai 1878, 8. 226, Folgendes: „Wir 
haben viele Unzen Gold- und Platina-Am verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Am von Davis, welches, trotzdem es ge- 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllung, 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.‘ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, dass 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe es 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W.M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 35 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende, 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, 80 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre I räparato haben uns stets vollständig befriedigt.‘' 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauvöniere, Liege, schreibt: „Ich habe 
Tnd-Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft. 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.‘ 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newoastle-on-Tyne, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzten 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalgam 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 

elogt habe, sind heute noch so gu wie am ersten Tage. Sie sind fast.so gut wie 
oldfüllungen und in manchen en noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse IO. , [89] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Els- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilbaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, s 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffe 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsta 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbar 
Gewähr für dessen Beinheit und unbedingte Unsehädliehkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. !/, kg 
16. — 


” ” „ 2 mittel, » 9 6. ” „ 

„ ”„ 7 8 dunkel, » » 1.— „ ” 

„ „ weichbleibendes „ „ 16.— „  » 

Weisse » 2.2 2 0 0.2 9 1. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— „ „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
” ” ” ”„ ”„ 150 „9 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 10) Yard, breit 95cm, lang 91 cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 

mittel „ IL) „» „ Lu } ”„ „nn 8. — 

stark „ „ KL u } „ „ 9 ” 270 LK } / 9. 45. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpacknug und Etiquetten sind gesetzlich geschützt. 


 — |. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [90] 


F'acultät. 


William Fepper, M.D., LI.D., Provost der Universität und ex 
officio dent der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. Septemiber v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. _ 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht.. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei ‚genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medieinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . » 2. 2.2... „ 100.00 
Dollars 105.00 


Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.2.w. . . . . . Dollars 100.00 
Secrets 2 „ 10.00 
Graduation . . 2 2 on „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 
James Truman, D.D.S., 
'Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


12 Inserate. 


Eisfelder's Dental Porcelain Cement 


(Neue Yerpackung. Muster geschützt) 
nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 

Nr. 4. hellgrau, 


Nr. 1. gelblich, 
» 2 gelb, » 5. gränlichgran, 
» 3. braungelb, » 6. braun (Rancherfarbe), 
und ist in den Dental-D6pöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) 1] 


Gebrauchsanwelsung: Man Inge vermittelst eine kleine erbsen- 
‚grosse Quantität Paste "aut die Glas; splatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerepitzen knetet und dann sofort in die or 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald 
und das Glätten ohne Weiteres aus; ihre werden. Die Plombe indet 
sich mit dem Zahnbein auf das igste erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Ts nicht von der 
jeweiligen Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpacl ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rost vorzäglie bleiben; Säulen von Glas sind unnäthi ig, weil, die 
etwa schmal: erstarrt Paste nicht erwärmt zu werden brani I ponde sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 

Eisfelder’s Cement besitzt die Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem % rte die beste Cementplombe 


der Welt. . . 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Döpöt, Magdeburg. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Hygienisch-diätetische Belehrungen. 


Verhaltungsmaassregeln bei Kinderkrankheiten 
für . 


Mütter und Krankenpfleger. 
Eingeführt in der Kinder-Poliklinik zu Leipzig. 
In gr.8. 7 Nummern. Preis cplt. 609. 


Odontologische Forschungen. 
Von 


Dr. Robert Baume, 


Verfasser des Lehrbuchs der Zahnheilkunde und Redacteur der 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwickelungsgeschichte des Gebisses. 
Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr. 8. VIII, 307 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8.4 


Zweiter Theil: Die Defecte der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 55 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr.8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8.4 


Biognose uud Üherapie bei gejahrhrahenden Arankheilssymplonen 
Dr. Louis Blan 


Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
In gr. 8. VIII, 528 Seiten. 1884. Preis: brosch. 10.4 geb. 12.4 509. 


ee ——— 


Praktische Hetallurgie für Zahnärzte. 


Thomas Fleteher, F. C. 8, 
Warrington. 
Vom Verfasser autorisirte Uebersetzung 
von 


Jul. Parreidt, 


Zahnarzt a. d. chirurg. Universitätspoliklinik, prakt. Zahnarzt in Leipzig. 
Mit 6 Holzschnitten. In 16. 66 u.22S. 1881. geb. Preis: 2.4409 


Beiträge zur Zahnheilkunde. 
Neun Abhandlungen 


von 
Ludwig H. Hollaender, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. 8. 
Mit 8 Holzschnitten. 
In gr.8. VIL, 171 Seiten. 1881. brosch. Preis: 6.4. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Das Füllen der Zähne 
‚mit Gold und anderen Materialien. 
Von 


Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 
Halle a. d. 8. 


en 
Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: brosch. 8.4, geb. 9.4 20 9. 


Die Extraction der Zähne. 


Für Aerzte und Studirende. 
Von 
Prof. Dr. L. H. Hollaender 


Halle a.d.8. 
Dritte umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
In he 8. VII, 738. 1888. Preis: brosch. 2.4 50 J, geb. 3.A 60 9. 


Bio Anomalen dr 3ahnstellung und bi Bf des Önumens. 


Von Norman W. Kingsley, Prof. in New-York. 
Deutsch 


von 
Ludwig H. Hollaonder, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. 3. 
Mit 194 Holzschnitten. In gr.8. V, 2088. 1881. brosch. Preis: 8.4 


Handbuch der Zahnersatz-Kunde. 
Mit Benuizang der 2. Auflage von Richardson's „Mechanical Dentistry“ 
bearbeitet von 
Julius Parreidt, 


Zahnarzt a. d. chirurg. Univeraitätspoliklinik, prakt. Zahnarzt in Leipzig. 
Mit 127 Holzschnitten. 
In gr.8. X, 342Seiten. 1880. Preis: brosch. 12.4, geb. 13.480 9. 


Zahnärztliche Mittheilungen 


aus der 
Chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig 
Von 
Jul. Parreidt, 


Zahnarzt und Assistent am chirurgisch -poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 10 Holzschnitten. 
In gr. 8. 120 Seiten. 1882. brosch. Preis: 3.4 


Bonwill’s 


verbesserier mechanischer Hammer 
für Socket-Points-Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. U. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 

enug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 
drehung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und passt sowohl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis- mer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder je nach dem Drucke 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des Schlages. Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer (E) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu ?/ oo, Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 
Schläge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nıcht 
mehr in Berührung gelangt. Auch lassen sioh fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn man die Finger beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Lage des Stopf- 
endes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 
Handstück, zu dem der Hammer passen soll, 
anzugeben. [94] 


DIE S. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott. 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, um i 
Fehler aller anderen ähnlichen Instrumente zu 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rückse: 
der durch denselben Mechanismus erzeugt wir. : 
dass mit demselben Gold in jede beliebige F:.. 
hineingepackt werden kann, 


Alle einzelnen Theile — der Drehzapfen. :: 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liegen = 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spindel. 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche Rei 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält eine I’_ 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende giebt 
directen Stoss und das andere den Rückschlag. 


Der Hammer verbindet einfache Construction : I 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 


Alle der Abnutzung ausgesetzten Theile sind : : 
gehärtetem Stahl. Das ganze Instrument ist auf - : 
Sauberste ausgeführt. \ 


Für den directen Schlag können sowohl die Einsätze rız 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Bocket-Einsätze kant 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott beundere 
Einsätze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. & vriea 
unseres Erachtens allen Anforderungen genügen. 


Preis: vernickelt $ 9.00. 


Preise der Einsätze: 
Nr. 1 bis inclusive 7 . 2... 0. 28040. 


-BbB12 2.2.2000. 0.50. 
Der ganze Satz von 12 Einsätzen . . - 5.25. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
Erfunden von Dr. William Mann. 


Su 


Ein neuer Vulcanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behaupten, dass dies beim Mann -Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in seiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra starkem, „geriebenem Kupfer. Zufolge des guten Materials, seiner 
Dicke und der Methode seiner Bearbeitung ist der Kessel für seine gewöhnliche 
Benutzung übermässig stark. Um aber ganz sicher zu sein, wird jeder Kessel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass er 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmesser beträgt 4*/, engl. Zoll, so dass die breiteste Cüvette darin Platz 

et 

Zweitens lässt er sich ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf den Kessel aufgeschraubt, sondern Basst u in denselben 
hinein. Er liegt auf einem Vorsprung, der zum K« rt, und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, festgehalten. Ein Rubberring zwischen dem Deckel und dem 
Vorsprung des Kessels macht die Verbindung dampfdicht. Der Deckel wird ent- 
ferat, indem man die Mutter am Schraubenbolzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fällt aus der Furche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Leichtigkeit abgehoben werden. Diese Befest methode, die einen eben- 
so diehten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 

Öffnen des Kessels. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankleben, so kann er doch viel leichter abgehoben werden, als wenn er 
angeschraubt 'wäre. 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ist der Henkel — 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, vermitte's 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hand- 
haben kann. Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette heraus- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenbolze:, 
etwas geöffnet, man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolzen. 
sowie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle anderen 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebraucht 
wird, sehr leicht wegnehmen. 

Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisiren 
eingeführt. 

ö Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eisernen, 
kastenförmigen Gestell angsschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet ge 


„wissermassen ein QJuecks 


Der ganze Apparat ist sorgfältig aus dem besten Material gearbeitet und 
wird unseres Erachtens nicht nur der handlichste, sondern auch dauerhafteste 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zölligen 
Kerosen-Ofen fabricirt. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wird 
infolgedessen eine viel grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zweck 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. 


- ——— D im nun 


Preise für den Mann-Vulcanisator. 
Ohne Manometer. 


2 Cüvetten für Spiritus nennen 818.0 
„ rer 180 

n „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen. . . . ....2.2.185 

n » „ „ Nr. ı, Hitzofen . . 2 2 2 2 22.0.9753 

3 Cüvetten „ Spiritus ee A 

„ FOR C 71 E \\ 

n „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . - . . 2... a8 

„ n n „ Nr. 1, Hitzofen . . . 2. 2 2 2 2 2.2. 25 

Manometer extra 87.00 
Einzelne Theile. 

Thermometer in Etui (oomplet). . . . 2. 2 2 2 2 2220.20. .$15 
Thermometer, Tubus und Scala. . . : . 2 2 200. ed 
Sicherheitsventil . 2: 2:0 nn 1.50 
Deckel des Ventils besonders. . : : : vn nr nn nn. 50 
Knopf des Ventils ne 50 
Scheiben des Ventls . . 2 En 2 222... einzeln —.50 
Verpackung (Rubberstreifen) . . 0... dd —10 
Seifenstein - - 2 2 20. per Packet —.10 
Schlüssel für Schraubenbogen nn —.15 
n „ Cüvette re... 0,10 
Spiritus-Gefüss . 2 2 real 
„ Lme 2. 2. oo onen. Tb 
Mantel für 2 oder 3 Cüvetten . . 2: or Er en 40 
Gasbrenner . 2: 2 more, T5 
4zölliger Kerosen-Ofen . . . > 2 En m nennen 1850 
Verbesserter Hitzölofen Nr.1 . . . 2: 2 2 2 2 m en nn. 875 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Bonwill’s 


verbesserter mechanischer Hammer 
für Socket-Points- Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. U. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 
genug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 

hung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und passt sowohl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis- mer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder je nach dem Drucke 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des Sc 8. Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer (E) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu ?/,o0, Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 
Schläge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nicht 
mehr in Berührung gelangt. Auch lassen sich fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn mian die Finger beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt verden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Lage des Stopf- 
endes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 
Handstück, zu dem der Hammer passen soll, 
anzugeben. [121] 


DIE S. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott. 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, ur ., 
Fehler aller anderen ähnlichen Instrumente m | 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er - 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rücks:. 

N der durch denselben Mechanismus erzeugt wirt i 
dass mit demselben Gold in jede beliebige B 
hineingepackt werden kann. | 

Alle einzelnen Theile — der Drehzapfe. 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liege: 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spind!. . 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche R 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält ein". 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende get: 
direeten Stoss und das andere den Rückschlag } 

Der Hamıner verbindet einfache Construct: 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 

Alle der Abnutzung ausgesetzten Theile si: 
gehärtetem Stahl. Das ganze Instrument ist at- 
Sauberste ausgeführt. 

Für den directen Schlag können sowohl die Einsite '' 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Sooket-Einsite 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott 
Einsätze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. Se 
unseres Erachtens allen Anforderungen genügen. ! 


Preis: vernickelt $9.00. 


Preise der Einsätse: 


Nr. 1 bie inclwive ? 2... - 28040. 
BEI 2... 00 
Der ganze Satz von 12 Einsätzen . . - 5.25. 
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DIE 8.8. WHITE DENTAL MANUFACTURING (0. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
Erfunden von Dr. William Mann. 


nn, 


Ein neuer Vuloanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behaupten, dass dies beim Mann -Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in geiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra siarkem, geriebenem Kupfer, Zufelge des gulen Maloriaı, seiner 
Dicke und der Methode seiner Bearbeitung ist der Kessel für seine gewöhnliche 
Benutzung übermässig stark. Um aber ganz sicher zu sein, wird jeder Kessel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass er 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmossor beträgt 4%, engl. Zul, so dass din breitaste Cüvatto darin Platz 

lei 

Zweitens lässt er sich ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf, den, Koseel sufgeschraubt sondern past genan in denselben 
hinein. „Er ligt auf einem Vorsprung, der zum Kassel gehört, und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, festgehalten. Ein Rubberring zwischen dem Deckel und dem 
Vorsprung, des Kostels macht die Verbindung dampfäicht, Der Deckel wird ent- 
ferat, indem man die Mutter am Schraubenbolzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fällt aus der Fürche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Leichtigkeit abgehoben werden. Diese Befestigungsmethode, die einen eben- 
so dichten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 
das Öffnen des Kessels. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankleben, so kann er doch viel leichter abgehoben werden, als wenn er 
angeschraubt 'wäre. 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ıst der Henkd - 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, vermitte: 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hani- 
haben kann. Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette herau- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenkelz: 
etwas geöffnet, man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolze. 
sowie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle ander 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebrau:t: 
wird, sehr leicht wegnehmen. 

Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisinz 
eingeführt. 

”s Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eiserner. 
kastenförmigen Gestell angeschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet g= 
anne Arparat Mt vorgfält dem besten Material gearbeitet uni 

er Apparat ist sorgfältig aus dem besten Materi itet un: 
wird unseres Erac tens nicht nur der handlichste, sondern auch danerhaftes: 2 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zöllige: 
Kerosen-Ofen fabricir. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wn 
infolgedessen eine viel grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zwei 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. 


un 


Preise für den Mann-Vulcanisator. 
Ohne Manometer. 


2 Cüvetten für Spiritus . 2 2 2 na m nr nen. BIER 
„ PPRUER € 77. or |? 

„ „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen. . . . . ..189 

9 n „ „ Nr. 1, HBitzofen . 2. 2 2 2 2 2 0. MB 

3 Cüvetten „ Spiritus ren 2m 
n „Gas... en 28 

„ „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . . . .„. .. ®# 

n „ n „ Nr. 1, Hitzofen . . . 2. 2 2 2 22. 

Manometer extra $7.00 
Einzelne Theile. 

Thermometer in Etui (complet). - -» : 2 > 22 nennen. g8 
Thermometer, Tubus und Scala . nenn. md 
Sicherheitsventil - > 2 Cl 1.50 
Deckel des Ventils besonders. .. ren di 
Knopf des Ventils a | 
Scheiben des Ventls . 2 2 2 2 m 2 2 2 2 222. „ einzeln — 
Verpackung (Rubberstreifen) . a Yen. \ 
Seifenstein - > 2 = 2 2 2 een nen... per Packet —1 
Schlüssel für Schraubenbogen rennen. 0m 
„ „ Cüvette . nn —10 
Spiritus - Gefäss nn. —P 
„ Jamp . .... 5 
Mantel für 2 oder 3 Cüvetten id 
Gasbrenner . .. zul 
4zölliger Kerosen- Ofen bon 


Verbesserter Hitzölofen Nr. 1 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Im Sommersemester 1889 lehre ich: 
I. zahnärztliche Technik in meinem Privat- Laboratorium 
lich von 9—6 Uhr; 

II. zahnärztliche Technik für Geübtere täglich von 9 bis 
6 Uhr, verbunden mit zahnärztlicher Behandlung von 
Patienten in meiner Privat-Klinik tägl. von 3—5 Uhr, 
und lese über: [96] 

L Zahnerhaltung und Zahnersatz ; 
I. zahnärztliche Operationen und zahnärztliche Hilfe 
bei Schiefstand der Zähne und nach chirurgischen 
Operationen u. 8. w. 


Prof. C©, Sauer, Zahnarzt. 
Berlin NW. Schiffbauerdamm 38, 


Ein in Berlin approb. Zahnarzt sucht Assistentenstelle 


oder Vertretung. 
Gefl. Offerten zu richten an Herrn Paul Buss, Berlin W., 
Friedrichstr. 190. [96] 
Man sucht für Holland [97] 


einen americ. Dentist, 
vorzügl. Goldfüller, als Assistent, mit Voraussicht, die Praxis 
selbst zu übernehmen oder als Associ6 einzutreten. 
Offerten und Conditionen franco unter 8. T. 8. an die 
Allgem. Annoncen-Exped. von Nijgh & van Ditmar, Rotterdam. 


In Chemnitz werden zum Herbst d. J. die seit 12 Jahren 
von einem Zahnarzte von Ruf — Herm Richard Schreiter — 
inne gehabten Wohn- und Geschäfts-Räume — vorzüglichste 
Stadtlage — miethfrei. [98] 

Ein tüchtiger Zahnarzt könnte sich hier eine gute Existenz 
gründen und Näheres durch die Besitzerin des Hauses, Frau 
Emilie verw. Morgenstern, Theaterstrasse 60, erfahren. 


Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 
Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: [99] 


Zur Uranoplastik, Staphylorrhaphie und Prothese, 


Von Dr. med. L. Brandt. 
1888. gr.8. Mit 2 Tafeln. Preis: 1 Mark. 


Siegmund Pappenhein's Pedal -Stuil 


Modell IV. {10- 


zeichnet sich trotz seiner grossen Konstruktionsstärke durch elegante und ger 
Form und geschmackvolle Ausstattung in Lackirung und Polsterung besonders » 
und darf ohne Überhebung als einer der bestexistirenden Stühle empfohlen wer® 
keit Der an ;e, unter das stellbare Trittbrett ragendo Fuss gewährt grosse Fett 
eit in h 

Durch Treten auf den, in bequemster Stellung für den Operatour angebracht“. 
Pedalhebel steigt das ganze Obertheil des Stuhles leicht und geräuschlos in die Hih; 
während ein leiser Druck auf den seitlichen Hebel genügt, um denselben bis =" 
gewünschten Tiefe sinken zu Inssen. n 

Hierbei sei besonders hervorgehoben, dass der Fusshebel leicht bewerlit | 
ch dem Gebrauch zur Seite zu schleben und dem Operateur in keiner Wet 
Im Ist. | 
Stuhlbewegung ist für den Operateur leicht ausführbar, ohne den Pl: 
rechts am Kopfe des Patienten, verlassen zu müssen. 

Kopfhalter, Armstütze und’ stellbares Rückenpolster sind trefiche Leistung! 
auf dem Gebiete der Mechanik. ‚a 

Das ganze Obertheil ist durch einen Druck auf die Sperrvorrichtung Je 
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zurückzulegen und fixirt sich in jeder Lage selbst und ist ausserdem um seine 
Achse drehbar. 

Die Armlehnen lassen sich abnehmen und bleiben bei den Veränderungen der 
Rückenlehnenstellung feststehen, machen somit den seitlichen Lagerungsschutz 
nicht illusorisch. 

Preis mit Plüschbezug . 400 Mark. 
9 Instrumententisch, Speinapf u. Halter (wie Zeichnung) 480 Mark. 


Hektrische Apparale für zahnärztliche Zwecke, 


System Nehmer-Flörke. [101] . 


Herr Henry Nehmer hat mir den Allelnvertrieb seiner elektrischen 
Apparate übergeben und ne os dieselben wie folgt: 


Batterle von 8 grossen Briquette- Elementen (neuester Konstruktion) 

in einem fournirten Sc Anke mit Stromwasser und Umschalter 

für Kaustik ik (höchstelegent) . en nA 276. — 
Bohrmaschine Dr. Flörke . . 220m 186. — 
Hammer mit starkem und schwachem Contakt . . . 2. . „ 130. — 
Mundlampe . rn Be — 
Galvanokauter mit 8 Bremen . - - >. 220 .. „ 18 — 
Leitungsschnur -. . -. . : 2: 2 2 2 2 2220000 10. — 
Winkelstück -. . . Er ren DM. — 
Reserve-Lampe . nenn 750 
Dr. Telschow’s Warm-Luftbläser . . . nn DB. — 
Etui zum Unterbringen sämmtlicher Apparate . 18. 


” 
Betreffende Apparate sind seit längerer Zeit bereits bei vielen deutschen 
Hachgonossen in in Gebrauch und Wirksamkeit und stehen die besten Zeugnisse 
derselben zur Verfü 
Jedem Apparate wird eine Gebrauchsanweisung beigefügt. 


Siegmund Pappenheim, 


Berlin W., Leipzigerstr. 12. 


Ein in Berlin approbirter junger Zahnarzt sucht 
Assistentenstelle. Gef. Offerten sub F. J. 72 befördert Herr 
Arthur Felix in Leipzig. 102] 


Jahnarıf Sirfrie's hesulierungsiedern 


(Zug-, Druck- und Rotationsfedern), zusammen 12 Stück für 6 A, 
liefert gegen Nachnahme oder vorherige Einsendung des Betrages 
[103] Aug. Fechner, 
Meissen, Heinrichsplatz 217. 


hustav Blersch, Biberach, Württemben, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten: 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 4 # 
(32 g) 6. —. 
Bliersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
goreinigten) Metallen hergestellten Zusammensetzun sind das Beste, was 
berhaupt in derartigen gen hergestellt werden kann. Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligs to Franko-Zusen ung von 
Gold- und Silberamalgamproben 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2.10. 

Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4g dunkelgrau). Eın Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . 2.0. die !/, Unze 1.8. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2%. >. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Ama- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittene 
Nervextractoren), Asbestpappe, Rostgummi, Schleifräde 


‘ (Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel = 


Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [#! 


nn mn 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug au 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Üor- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise, [105) 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit orystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.80. 
1 Carton oa. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit füüssigbleibender Säure . . . . . „ 6 


Zu haben bei: 
Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


Inserate. 5 


Elverfeld's Amalgam-Ketteneinlage. 


Gold-Amalgam Nr. I, elektr. ger., circa 64°/, vw 
- Silber-Gold-Platin ne 32 g 16. — 

Gold-Amalgam Nr. II, elektr. ger., circa 52°/, 
Silber-Gold-Platin . . 2 2 2 222.328 9.—. 
Silber-Platin-Amalgam, 50°), Silber-Platin 32 g 5. 50. 
Elektrisch ger. Quecksilber . . . . . 2g 1.— 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . . . circa 3. 50. 
„ Victoriametall, vergoldet, 10 cm . . —. 9%. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 
Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul. Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 


die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [106] 
Zu beziehen direct und durch die Depots. 


Wiedenbrück, Westfalen. B. Eiverfeld. 


——_____— 


Pariser Rubberdam. non 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 d. 

mittel, ” n„ 6,25 „ 

dick, „ n„ 8, 25, 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aufträgen ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .%& sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu conourriren. 
Auf Verlangen werden Muster-Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


| Sıx WORLD'S FAIR MEDALS| 


| BIGHEST ORDER OF an AWARDED FOR SUPERIOR. 


K&+ H.D. JUSTI. 2 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 


Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Riehtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Berug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefflich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub» 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglieher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H. D.JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P® 


Paul Buss, Dental-Depot, 


Berlin W., Friedrichstrasse 190. 


Schleifmaschine. 


Mark 40. —. 


Mark 40. —. 


Oel-Pedal-Stuhl Nr, 43. 


{109} 


Gasflasche. 
100 @allonen 


bestes englische . 
Lschgas. 


I- Qualität 


14 Mark 75 Pf. 


Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Kopfstück und Fusstritt verstellbar, 
mit Extra-Tiefstellung, besonders praktisch für Betäubung. 


Mark 390. —. 


) 
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Soeben erschien: 


Die heutige Ausbildung der deutschen Zahnärzte, 


Vorschläge zur Gründung eines neuen einheitlichen Standes 
von 
Hofrath Dr. med. R. Teischow. [110] 
Preis 50 Pf., franoo per Kreuzband 55 Pf. 
Julius Bohne, Berlin SW., Wilhelmstr. 35. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 


Pathologisch geordnet und bearbeitet 
von 
Friedrich Kleinmann, 


Zahnarzt in Flensburg. . 
Zweite verbesserte und gänzlich umgearbeitete Auflage. 
In kl. 8. XXXVII, 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis: 8.4 


Die Phosphornekrose. 


Monographisch für praktische Aerzte und Zahnärzte bearbeitet 
von 


Fr. Kleinmann, 
prakt. Arzt und Zahnarzt in Flensburg. 


Mit 6 Holzschn. u. 1 col. Tafel. In gr.8. VII, 80 8. 1883. brosch. Preis: 3 .% 60 9. 
Beiträge zur Zahnheilkunde. 
Neun Abhandlungen 
von 
Ludwig H. Hollaender, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. 8. 
Mit 8 Holzschnitten. 
In gr.s. VII, 171 Seiten. 1881. brosch. Preis: 6.4. 


Zahnärztliche Mittheilungen 
aus der 
Chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig 
Von 
Jul. Parreidt, 


Zahnarzt und Assistent am chirurgisch - poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 10 Holzschnitten. 
In gr. 8. 120 Seiten. 1882. brosch. Preis: 3 .# 


Im Monat October 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [111] 


Davis;s neue Behandlung im Gegensatz zur Extraction. 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2/, Schillin; 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Extrait ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Poeriost's. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Ds 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 
gefülscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei vcı 
jeglicher metallischen Beimischung. Flaschen & 2'/, und 3 Schilling. ie paten- 
tirten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Geold- 
farbe für Amalgam. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 klei 
Füllungen vergolden kann. 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladium 
zum halben Preise. 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6?/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling per 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zu 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärte: 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt kein: 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedoct 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur vun 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen auf 
das Rücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen - 

Die „Monthly Review of Dental Surgery‘ sagt: „Dieses Amalgam besitst al 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt & 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kana, 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.‘ 

„British Journal of Dental Science“ sagt im Mai 1878, S. 225, Folgendes: „Wir 
baben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Amalgam von Davis, welches, trotzdem es ge- 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllung. 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.“ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, dass 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe es 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W.M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 35 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende, 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, so 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre T räparato haben uns stets vollständig befriedigt.“ 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauveniere, Liöge, schreibt? „Ich habe 
Gold-Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft. 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.“ 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzten 
8—-10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalgam 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 

elegt habe, sind heute noch 80 Een wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut wie 
oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en d£tail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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Feinstes fardiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [112] 
‚ Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 
ga Dme-— 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manehen anderen Fabrikaten, nicht zu beflirehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. !/, kg 


” ” ” 2 mittel, 9» 16. — ” „ 

„ ” ” 8 dunkel, Lu} 15. — ”„ „ 

„ „ weichbleibendes „ „ 16.— „ „ 

Weisses 5» 2.2 200 1. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— „ „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ ”„ ” ” „ 150 » » » 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1[7] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, „A 6. 4. 
mittel „ „ „» „ „9 „ 230 „9 8. — 
stark ” „ 9» „ „9 „ 270 „9 9. 45. 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etignetten sind Sesetzlich Seschützt. 
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Bonwill’s Articulator. 


pr ik [113] 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 .A& 
Zu bezieben durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


Wir empfehlen unser Lager: | [114] 
8.8. Whites|_ Original- 


H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality‘, Nickel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


F. Dreysehner's Zinkphosphat-Plombe | 


zu beziehen durch [115] | 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. | 


Preisermässigung! [116] 
100 Gallonen Lachgas von Barth & Co., London, oder 
A. Clarkson, London, liefert zum Preise von Mark 14.7. 


Paul Buss, 
Berlin, 190 Friedrichstrass® 


Inserate. 


Vorsicht! [122]. 

Beim Einkauf von Barth’s Gas bitten wir zu beachten, 
dass unser Name sich auf dem an der Flasche angebrachten 
Etikett befindet, weil Gas anderer Fabrikanten untergeschoben 
werden könnte, für welches wir keine Verantwortung übernehmen. 


George Barth & Co. 


54 Poland Str. 
London N. 


Meine Praxis nebst Inventar (bei 4500.4 Anzahlung) ist 
zu verkaufen. [123] 
Näheres bei Zahnarzt Grosskurth, Glauchau i. S. 


 Cones-Socket-Excavator, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, $. S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Originalpreise. 
Illustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass eg nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [124] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


2 Inserate. 


Bonwill’s Articulator. 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 A 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


Wir empfehlen unser Lager: [126] 
8. 8. White's | Original- 
H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 
ausschliesslich „Best Quality“, Nickel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


—— _- .. o— u nn —- m on Un m nl 


ER Ireyzchner‘s Tinkohosphat- Plombe 


zu beziehen durch [127] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


nn m mn m m m ne m nn nn 


Arthur Felix in Leipzig 


sucht zu kaufen: 


Der Zahnarzt. Jahrgang 1869, 1870, 1872. 


Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde. Jahrgang 1861, 1862, 1863, 1864, 1865, 
1866, 1875. 


Inserate. 3 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 
Bilersch’ Siiberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 

(828) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam „Non plus ultra‘, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) M en h tellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derartigen gen hergestellt werden kann. Gegen "Ein- 
sendung von 2 Mark An Briefmarken bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Gold- und Silberamalgamproben 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . . . die !/, Unze 1. 60. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: : grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 26. 
Ferner: GQummihtlsem zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [128] 


mn De a 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [129] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50, 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . . . „» 6—. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff „ Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


4 Inserate. 


Nickel-Bronce. [130] 


Wir erlauben uns Ihre Aufmerksamkeit auf Nickelbronce- 
Metall zu lenken, welches für zahnärztliche und zahntechnische 
Zwecke ein sehr brauchbares Material zu werden verspricht. 

Die Versuche, die wir mit demselben bei Behandlung mit 
Säuren angestellt, haben eine grössere Widerstandsfähigkeit er- 
wiesen, als alle sonstigen Edelmetall-Surrogate, selbst das lächer- 
lich theuere Victoria-Metall nicht ausgeschlossen. 

Nickelbronce ist fast silberweiss, lässt sich ausserordent- 
lich leicht löthen und verbindet sich mit dem Kautschuk ganz 
vortrefflich, so dass dieses Metall für im Munde freiliegende 
Platten, als auch zu Einlagen und Klammern gleich werthvoll 
ist und sich ausserdem noch durch grosse Billigkeit auszeichnet. 

Wir notiren für: 

Nickelbronce-Blech 
No. 3. 4. 5. | 
oder: 8 ff, % mm stark 
Nickelbronce ‚Das DE 100 gramm 
No. 10. 12!/,. 15. 1A 50& 


nn nn nn 


ode: 1. 11, 11), mm stark 
Nickelbronce-Loth pro 10 gramm .A. 0,30. 


7 2.W 2 


pro 


Zahnärztlicher Wundschwamm. 


Unser Wundschwamm wird äusserst sorgfältig für den 
zahnärztlichen Zweck präparirt und bildet für das Trockenhalten 
des Mundes ein so ausserordentlich werthvolles Material, dass 
dadurch in vielen Fällen das Anlegen des Rubberdams entbehr- 
lich wird. — Die Aufsaugefähigkeit desselben wird von keinem 
andern Material auch nur annähernd erreicht und bleiben alle 
andern Austrocken-Präparate in der Zweckmässigkeit weit hinter 
unserm Wundschwamm zurück. 


Man überzeuge sich durch Versuche. 


Preis pro Paquet Nr. 1 . . . . A 0,60. 
„ „0 ..2 2.091,00. 
Doppelpaquet „ O0 . . 2.292,00. 
Zu haben bei: 


Friese & Rohrschneider, 
Magdeburg. 


En gron. Export. 


Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190. 
we Reichillustrirte Preislisten gratis und franco. us 


38 Operationsstühle, 17 Bohrmaschinen, 6 Schleifmaschinen, 
Vulcanisirapparate etc. etc. dem zahnärztlichen Institut der Kgl. 
Universität Berlin geliefert, welche zur glänzendsten Zufriedenheit 
der Herren Professoren fungiren. 
Ferner werden Bohrmaschinen und Operationsstühle an die 
Universitäten Halle a. d. 8. und Erlangen geliefert. 


Wilkerson’s Oel-Pedal-Stuhl. [3 
Fabrikat Paul Buss, in elegantester Ausführung. Preis: .% 400. — 


{is8 


Inserate. q7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 m Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Ausseichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
su Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: . 


| Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
m Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 

„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Berug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 8. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung su einander waren so vortrefflich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub» 
stanz der Zähme vorzliglich — und trots der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P®: 


Im Monat October 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [133] 


Davis’s neue Behandlung im Gegensatz zur Extraction 


Miraculine wirkt stets mit Erlolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine &2'/, Schillinz | 


benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Extrait ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost's. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Da. 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei ver 
jeglicher metallischen Beimischung. chen a 24, und 3 Schilling. Die paten- 
tirten Goldplättehen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Gold- 
farbe für Amalgam. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 kleim 
Füllungen vergolden kann, 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladiur 
zum halben Preise. ’ 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling per 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zu 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärte: 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt keive 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedoch 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur vet 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes w auf 
das Rücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.“ 

Die „Monthly Review of Dental Surgery“ sagt: ‚Dieses Amalgam besitzt alle 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt. Es 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kann, 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ sagt im Mai 1878, 8. 225, Folgendes: „Wir 
haben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Am von Davis, welches, trotzdem es g=- 
waschen wird, uns ausserordentlich iedengestellt hat. Es giebt eine Füllung. 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.‘ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, das 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe «& 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.‘ 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W.M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 35 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende, 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, » 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständig befriedigt.“ 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauveniere, Liege, schreibt: „Ich habe Ihr 
Gold-Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft. 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.“ 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzten 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Am 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 

‚elegt habe, sind heute noch so gut, wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut wie 
oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 


| 
| 


Inserate. 9 


Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, TOSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [134] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu beflirehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärınstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede deukbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, aA 16.— pr. '/; kg 


„ „ u) 2 mittel, ” „ 16. — „ „ 
„ „ „ 8 dunkel, 9” 15. — „ ” 
„ „ weichbleibendes ,„, ,„ 16. » „ 
Weisse 5»: 22er 16. „ » 
Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21. „ „ 


Schwarzes „, pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
2 ” ” ’„, ”„ 150 „ » 9% 4. 80 


- 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1[) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 46. 


mitte „ „ »9» ”» „9 „ „ » 8.— 


stark „ „ ” 9» „ „.»” „ 270 u. 9. 46. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind gesetzlich geschützt. 


10 Inserate. 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [135) 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät, 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 
Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 

und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. Octo 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssasle bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . .'. . Dollars 5.0 

Karte für die Vorlesungen u.8.W. - - . 2 2 2.0. » 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 

Karte für die Vorlesungen .8.W. . - -. - . 2. . Dollars 100. 

SecircursuB 2 2 2 ern n » 10.00 

Graduation . 2 200 0 ren „ 80.00 
Dollars 140. 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Faoultät, 
:8248 Chesinut Street, Philadelphia, Pa. 


Inserate. 11 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Eine 
Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff, 


Zahnarzt in Braunschweig. 
In gr. 8. IV, 35 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.4 


Studie Aber die Zahnpfanzung (Greffe dentaire) 
Dr. Th. "David. 


Autorisirte, mit einem Anhang versehene Ausgabe 
von 


Dr. W. von Guörard, 
prakt. Zahnarzt und Hof-Zahnarszt in Berlin 


In gr. 8. 63 Seiten. 1878. brosch. Preis: 1.4 60 9. 


Unfresuchungen über den Yrsprung dee blinden Zähne 


Ansgeführt im dem Institute de normalen Histologie zu Genf. 
Michael Morgenstern, 


. Baden - Baden. 
Separatabdruck aus der „Deu "Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 
Mit 4 lithogr. Tafeln und 6 Holzschnitten. 
In gr.8. VII, 114 Seiten. 1885. brosch. Preis: 4 A . 


Handbuch der Zahnersatz-Kunde. 


Mit Benutsung der 3. Auflage von Richardson’s „Mechanical Dentestry‘‘ 
bearbeitet von 


Julius Parreidt, 


Zahnarzt und Assistent am chirurgisch - poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 127 Holzschnitten. 
In gr.8. IV, 342 Seiten. 1880. Preis: brosch. 12.4, geb. 13.4 604 


Die Phosphornekrose. 
Monographisch für praktische Aorste und Zahmärste bearbeitet 
von 


Fr. Kleinmann, 
prakt. Arst und Zahnarzt in Flensburg. 


Mit 6 Holzschnitten und 1 colorirten Tafel. 
In gr. 8. VIL, 80 Seiten. 1883. brosch. Preis: 8.4 60 4. 


12 Inserate. 


Eisfelder's Dental Porcelain Cement 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 
2. gelb, | » 5. grünlichgrau, 
» 3. braungelb, ' „6. braun (Raucherfarbe), 
und ist in den Dental-D&pöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) [iss] 


Gebrauchsanwelsung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
‚grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis vier so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingeppitzen lastisch geknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen. da die Härtung des Eisfelder’schen Coments nicht von der 
jeweiligen Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren-Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind annöthig, weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden braucht, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 

Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit gegm 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplom! 


der Welt. . 5 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Döpöt, Magdeburg. 


Bonwill’s 


verbesserter mechanischer Hammer 
für Socket-Points- Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. U. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 

enug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 
drehung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und passt sowöhl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis- mer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder je nach dem Drucke. 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des 8 es. Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer 3) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu !/,oo0 Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 
Schläge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nicht 
mehr in Berührung gelangt. Auch lassen sich fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn man die Finger Beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüll ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Page des Stopf- 
endes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 
Handstück, zu dem der Hammoer passen soll, 
anzugeben. [189] 


DIE 8. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott, 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, um die 
Fehler aller anderen ähnlichen Instrumente zu ver- 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er ver- 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rückschlag, 
der durch denselben Mechanismus erzeugt wird, so 
dass mit demselben Gold in jede beliebige Höhle 
hineingepackt werden kann. 

Alle einzelnen Theile — der Drehzapfen, der 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liegen frei 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spindel, die 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche Reibung 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält eine Dille 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende giebt den 
directen Stoss und das andere den Rückschlag. 

Der Hammer verbindet einfache Construction mit 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 
tä Alle der Abnutzung ausgesetzten Theile sind aus 
gehärtetem Stahl. Das ganze Instrament ist auf das 
Sauberste ausgeführt. 

Für den directen Schlag können sowohl die Einsätze vom 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Socket-Einsätze benutzt 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott besondere 
Einsätze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. Sie werden 
unseres Erachtens allen Anforderungen genügen. 

Preis: vernickelt $ 9.00. 


Preise der Einsätze: 


Nr. 1 bis inclusive 7°. ..... . 28040. 
- 8bBl2 ... 2. 8 -0.50. 
Der ganze Satz von 12 Einsätzen 2. 5.26. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
Erfunden von Dr. William Mann. 


Ein neuer Vulcanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behanpten, dass dies beim Mann-Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in seiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra starkem, getriebenem Kupfer. Zufolge des guten Materials, seiner 
Dicke und der Methode seiner Bearbeitung ist der Kessel für seine gewöhnliche 
Benutzung übermässig stark. Um aber ganz Sicher zu sein, wird jeder Kamel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass er 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmesser beträgt 4*/, ongl. Zoll, co dass die breitante Cüvotio darin Platz 

et. 

Zweitens lisst er sich ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf, den Hensel aufgeschraubt, sondem passt genau. in denselben 
hinein. Er liegt auf einem Vorsprung, der zum Kessel gehöre und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, fostgehalten. Ein Rubberring zwischen ‘dem Deckel und dem 
Vorsprung des Kossels macht dio Verbindung dampfäicht, Dor Dockel wird ent- 
fent, indem man dıe Mutter am Schraubenbolzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fällt aus der Furche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Leichtigkeit abgehoben werden. Diese Bofestigungsmethode, die einen eben- 
sodichten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 
des des Kossels. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankleben, so kann er doch viel leichter abgehoben werden, als wenn er 
angeschraubt wäre. 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ist der Henkel — 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, vermittelst 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hand- 
haben kann. Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette heraus- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenbolzen 
etwas geöffnet man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolzen, 
sowie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle anderen 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebraucht 
wird, sehr leicht wegnehmen. 

. Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisiren 
eingeführt. 
” Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eisernen. 
kastenförmigen Gestell angeschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet ge- 
en .e er It Vorgfäl dem besten Material gearbe 
ze Apparat ist sorgfältig aus dem en Materi itet und 
wird unsere Erachtens nicht nur ie handlichste, sondern auch‘ dauerhafteste 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zölligen 
Kerosen-Ofen fabricirt. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wırd 
infolgedessen eine viel grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zweck 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. 


u 


Preise für den Mann-Vulcanisator. 
Ohne Manometer. 


2 Cüvetten für Spiritus . . 2 2 nn nn nenn. ER 
n Or een nn 18.8 
e „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Öfen. . . . . ... 18.50 
n n " „ Nr ı, Hitzofen . . 2 2 2 2 22 2..2.20.75 
83 Cüvetten „ Spiritus rn 20.00 
n FERIER ( 7:7- - 20.00 
„ „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . - . 2 .2....20.50 
„ " ri „ Nr 1, Hitzfen . . 2 2.2 2 222.2. 2827 


Manometer extra 87.00 


SLINVINININS 


Einzelne Theile. 


Thermometer in Etui (complet\. . . . 2... ne... 815 
Thermometer. Tubus und Scala. . : : . 2 2 2 nm er 2 nn. 75 
Sicherheitsventil . . . 2 En nee. 50 
Deckel des Ventils besonders. - - > : mm mn nenn. 50 
Knopf des Ventils 7) 
Scheiben des Ventils . . . > 2 2 2 2 2 2 22... einzeln —.50 
Verpackung (Rubberstreifen) . . . » 2 2 2 2 2 nn nenn. —10 
Seifenstein . - 2 2 2 2 nee nee... per Packet —.10 
Schlüssel für Schraubenbogen - . . . 2: 22 28 ee. 045 

" „Cürtte 2 et. — 10 
Spiritus - Gefäss et 0 

„ Lme 2.22 Ce enn. —mTd 
Mantel für 2 oder 8 Cüvetten . . 2 2 2 En nenn. mi 
Gasbrenner . . . 2 2.20... a  L (;' 
4zölliger Kerosen-Ofn . . : . 2 2 2 en. 150 
Verbesserter Hitzölofen Nr.1 . . > 2 2 2 nn 20... 0987 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Bonwill’s 


verbesserter mechanischer Hammer 
für Socket-Points-Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. U. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 
genug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 
drehung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und passt sowohl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis-Hammer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder jenach dem Drucke 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des Schlages. Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer (E) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu !/,90o Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 
Schläge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nıcht 
mehr in Berührung gelangt. Auch lassen sich fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn man die Finger beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Lage des Stopf- 
endes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 
Handstück, zu dem der Hammer passen soll, 
anzugeben. [167] 


DIE S. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott. 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, un | 
Fehler aller anderen ähnlichen Instrumente zı = 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er- 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rücks:' 
der dfirch denselben Mechanismus erzeugt win! 
dass mit demselben Gold in jede beliebige H 
hineingepaokt werden kann. 

Alle einzelnen Theile — der Drehzapfe. : 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liess 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spindel. 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche R-ı 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält eine. 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende giebt 
directen Stoss und das andere den Rückschlag. 

Der Hammer verbindet einfache Construction : 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 

Alle der Abnutzung ausgesetzten Theile sn; ı 
gehärtetem Stahl. Das ganze Instrument ist w/ ı 
Sanberste ausgeführt. 

Für den directen Bohlag können sowohl die Einsite ': 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Socket-Einsätze b:- 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott bes 
Einsätze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. Sie # 
unseres Erachtens allen Anforderungen genügen. 


Preis: vernickelt $ 9.00. 


Preise der Einsätze: 


Nr. 1 bis inclusive 7 . 2... . 2804. 
BEE 2.2220 
Der ganze Satz von 12 Einsätzen . . - 5.9. 
ANY“ 
E 
! . 
2 3 4 [3 6 7 s ’ vn \ 


DIE S. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING (9 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
Erfunden von Dr. William Mann. 


Ein neuer Vulcanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behaupten, dass dies beim Mann-Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in seiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra starkem, getriebenem Kupfer. Zufolge des guten Materials, seiner 
Dicke und der Melhode seiner Bearbeitung ist der Kessel für seine gewöhnliche 
Benutzung übermiseig stark. Um aber ganz sicher zu sein, wird jeder Kessel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass er 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmesser beträgt 4"/, engl. Zoll, so dass die breiteste Cüvette darin Platz 

let. 

Zweitens lässt er sich ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf den Kessel aufgeschraubt, sondern it genau in denselben 
hinein. Er liegt auf einem Vorsprung, der zum Kessel gehört, und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, festgehalten. Ein Rubberring zwischen dem Deckel und dem 
Vorsprung des Kessels macht die ‚Verbindung dampfdicht, Der Deckel wird ent- 
fernt, indem man die Mutter am Schraubenbolzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fällt aus der Furche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Leichtigkeit abgehoben werden. Diese Befestigungsmethode, die einen eben- 
so diehten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 
das Öffnen des Kessels. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankloben, so kann er doch viel leichter abgehoben werden, als wenn er 
angeschraubt wäre. " 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ist der Henkel — 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, vermitteist 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hanl- 
haben kann. Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette herau- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenbolz«-r. 
etwas geöffnet, man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolzen. 
sowie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle anderen 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebraucht 
wird, sehr leicht wegnehmen. 

Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisircr 
eingeführt. 

Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eisernen. 
kastenförmigen Gestell angeschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet ge- 
wissermassen ein Quecksilberbad. 

Der ganze Apparat ist sorgfältig aus dem besten Material gearbeitet ur:: 
wird unseres Erachtens nicht nur der handlichste, sondern auch dauerhaftest:- 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zölligen 
Kerosen-Ofen fabricirt. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wird 
infolgedessen eine viel. grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zweck 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. 


Preise für den Mann-Vulcanisator. 
Ohne Manometer. 


2 Cüvetten für Spiritus . . 2 2 2 nn nn en KIEW 
» ee 1ER 
„ „ Kerosen mit #zölligem Kerosen-Ofen. . . . 2..2....185% 
n „ n „ Nr. 1, Hitzofen . . . 2 2 2 22 202...20.75 
3 Cüvetten „ Spiritus en D0.00 
n ee 20.00 
3 „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . » .» .......20.50 
„ » „ „ Nr 1, HBitzofen -. . 2 2 2 220000202275 


Manometer extra $7.00 


UNI 


Einzelne Theile. 


Thermometer in Etui (complet) . . . » 2. 2 2 2 nennen. $15 
Thermometer, Tubus und Soala. .  : 2 En nn nn 7 
Sicherheitsventil . . 2: 22m nn 1.50 
Deckel des Ventils besonders. - - : : m nn rel 
Knopf des Ventils a ;* 
Scheiben des Vntls . . . . 2 2 m nn nen... einzeln —.50 
Verpackung (Rubberstreifen) . . . . 2 2 2 nn nn need —10 
Seifenstein . : 2 > 2 2 m 2 nn... per Packet —.10 
Schlüssel für Schraubenbogen -. . . . 2 2 2 nn nn. DB 
„ „ Cirette 2. oe. 10 
Spiritus-Gefüss . 2: 220 ne 
„ Iame . 2.2.2 onen nn Tb 

. Mantel für 2 oder 3 Cüvetten . . 2 m nn nn. 040 
Gasbrenner . . 2. 2: Cm een 0 T5 
azölliger Kerosen-Ofen . . » : 2 2 m nennen en 150 
Verbesserter Hitzölofen Nr.1 . . . : 2 2 m nn een 875 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


An der Universität zu Halle a. 8. 


werden im Wintersemester 1889 —1890 folgende Vorlesungen 
und Curse für Studirende der Zahnheilkunde abgehalten: 
Prof. Dr. Weloker: Anatomie und anatomische Übungen. Täglich. 
Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal wöchentl., 5—6 Uhr. 
Prof. Dr. Hollaender: 
1) Zahnärztliche Klinik u. Extraetionsübungen. 
Täglich 8—9/, Uhr. 
2) Vorlesung über Zahn- und Mundkrankheiten. 
8 Mal wöchentlich, +— 5 Uhr, 
3) Zahnärztliche Materia mediea. 2 Mal wöchentl, —5 Uhr. 
4) Teehnisehe Arbeiten im Laboratorium unter Leitung eines 
tüchtigen Technikers. 9'/,—8 Uhr. 
6) Plombircursus unter Leitung des Herrn Zahnarzt Dippe. 
Täglich 11—3 Uhr. [140] 


Sowohl für die technischen Arbeiten, als auch für den Plombircursus Ist über- 
reiches Material vorhanden. 


Weitere Anfragen beantwortet 


Halle a. 8., Der Director der Königl. sahnärstlichen Klinik 
Juni 1889. Prof. Hollaender. 


Notiz für Consumenten von G. Barth & Co. Ca. 


Alle Käufer dieses Gases werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend gebeten, streng darauf zu achten, dass auf allen mit 
unserem Gas gefüllten Flaschen eine Papier-Etiquette klebt, welche 
unseren Namen trägt; nur dann haben sie die Gewissheit, Gas 
aus unserer Fabrik zu bekommen. [141] 


Wegen Aufgabe meiner Praxis bin ich Willens, meine zahn- 
ärztl. Einrichtung, bestehend in White’s Bohrmaschine, Pedal- 
stuhl, Braoket, Operationssessel, Renaissanceschrank, Wasch- 
tisch, Operationsschrank zu billigen Preisen gegen baar zu 
verkaufen. [142] 

Reflectanten erf. Näheres unter Dr. F., Adr. Paul Buss, 
Berlin W., Friedrichstr. 190. 


92 Inserate. 


Eine gut eingeführte Praxis 

in einer Stadt von ca. 25000 Einwohn. und grosser Umgebung 
ist aus Gesundheitsrücksichten event. mit vollständiger, ele- 
ganter Einrichtung unter günstigen Bedingungen zu verkaufen. 
Jährlich Einnahme über 12000 .4 nachweislich. Käufer würde 
beliebig lange eingeführt werden. [143] 

Briefe sub 0. M. 78 befördert Herr Arthur Felix in 
Leipzig. 


et — ne 


Tr nineteenth annual sessions of the New Jersey State 
Dental Society will be held at the West End Hotel Asbury 
Park commencing Wednesday July 17, 18 and 19%. Prominent 
dentists from throughout the country will read interesting papers 
and the clinics will be more than usually instructive. Every- 
thing new and useful in operative and mechanical dentistry will 
be exhibited by the inventors and dental supply houses for 
whom spaces will be reserved, low hotel rates will prevail. 


14] Charles A. Meeker, DDS., Sec'y. 
Avis! [145] 


Hiermit erlauben wir uns ergebenst anzuzeigen, dass wir vom 

1. Juni c. hierselbst ein 
Dental-Depöt 

(Specialitäten: Kautschuk, Zähne u. Füllungsmaterialien zu Fabrikpreisen) 
unter der Firma: Beszka & Co. errichtet haben und stets bemül! 
sein werden, allen Anforderungen zeitgemäss zu entsprechen. 

Breslau, Nicolaistrasse 64. Hochachtungsvoll 
Besska & Co. 


Zahn-Ütensilien-Lager (Dental- Depöt) 


Beszka & 
BRESLAU, va & Co Nr. 64. [146] 
Speclialitätezı: 
Zähne, Kautschuk und Füllungsmaterialien zu Fabrikpreisen. 
Kautschukproben, 50 E ro 1,30 M., werden abgegeben, resp. versandt. 
reislisten franoo. = 


——— ge 


Im Vorlage von Eduard Strauch-Leipzig erschien soeben und 
ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Der Zahnkünstler unter Aufsicht. 
Ein Mahnwort. 


Von „*, [147] 
Preis: 50 4 
Allen Zahnkünstlern aufs Angelegentlichste empfohlen! 


Inserate. 3 


Soeben erschien in dritter vermehrter und verbesserter Auflage: 
R (0) T H klinische 
a Terminologie. 

Mit einer sprachlichen Einführung. [148] 

Preis in eleg. Leinwandband: 9 Mark. — Geheftet: 8 Mark. 

<=" Erprobtes Vademecum x 
für Ärzte, Studirende der Medicin, Zahnärzte u. s. w. 

(Bei Einsendung des Beitrags erfolgt Franko - Zusendung.) 

Verlagsbuchhandlung von Eduard Besold in Erlangen. 


!Erscheint demnächst! [149] 


Untersuchungen über die Thierzähne. 
.__ f A. Die Zähne der wirbellosen Thiere. 
In 2 Theilen | p. Die Zähne der Wirbelthiere, 


Von 
Wilhelm Fraenkel, 


Lic. der Zahnheilkunde und prakt. Zahnarzt zu Berlin. 
Preis: 6 .A 
Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 
Soeben erschien: 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 
Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch 
dieselben hervorgerufen werden 

von [150] 
Dr. med. et phil. W. D. Miller, 


Prof. am zahnärztl. Institut an der Universität Berlin. 
Mit ı12 Holzschnitten und einer chromolithogr. Tafel. 
Preis: 15 Mark. 


om mn u 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Im Herbst erscheint: 


Handbuch 


der 


zahnärztlichen Heilmittellehre 


’ von 
Professor Hollaender und Dr. Schneidemühl. 
In gr. 8. circa 14 Bogen, 
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Bonwill’s Articulator. 


[151] 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herm Dr. Schwarze in Leipzig. 
Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 .A 

Zu beziehen durch: 


Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


m m mm [nn — 


Wir empfehlen unser Lager: [152] 


8. 8. White's | Original- 
H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 
ausschliesslich „Best Quality“, Niokel-plated, und beliebe man 

Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


E. Dreyaehner's Zinkphosphat-Plombe 


zu beziehen durch [153] 
Siegmund Siegmund Fappenheim, Berlin W., Leipz. Str. iz 


GYPS. =“ 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps am 6. — pr. 50 kg 

„ Alabastergyps ä „ 10. — f ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


J. B. Borler, Ludwigshafen a Rh. 
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Gustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze #4 4 
(328) 6. —. 
Blersch’ Geldamalgamı „Non plus ultra“, die Unze (832g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen hergestellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derarti en Togirun u hergestellt we en kann. Gegen Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Gold- und Silberamalgamproben. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . . 0... die !/, Unze 1. 60. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt , per Packet (80 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostigummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten pilliguten Preisen. [156] 


_—— _-— PU U. 0m —— — e.—_ ——— 


Carl Worff’s Emaille- -Cerent 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [156] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton 08. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . .» . „ 6—. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sümmtlichen Dental-Depots. 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mem Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
su Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug | 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichier über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 18786. 


„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein m Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung seigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllieh nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stsfte) derartig ungebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 
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Pariser Rubberdam. _|ıs 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 3 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4424 


mittel, „ „ 6, 25 „ 

dick, y 9 8 37 25 4 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-A ein. 


Friesse & Rohrschneider, 
Dental- "Depot in Magdeburg. 


mm mm m 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—106 .% sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster - Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Elverfeld’s en Ktteneinlage 


Gold-Amalgam Nr. I, elektr. ger., circa 64°/, As 
Silber-Gold-Platin . . . 32 g 16. — 

Gold-Amalgam Nr. II, elektr. ger., circa 52%, 
Silber-Gold-Platin . . . 28 9-—. 
Silber-Platin-Amalgam, 50%, Silber-Platin 32 g 5.50 
Elektrisch ger. Quecksilber . . . . 328g 1— 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . circa 3. $0. 
„ Victoriametall, vergoldet, 10, cm. . —. W. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 
Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul. Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 
die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [169] 
Zu beziehen direct und durch die Depots. 
Wiedenbrück, Westfalen. B. Elverfeld. 
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Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190. 
ws Illustrirte Preislisten gratis und franco. m 


" [160] 


onsstühle, 
aschinen, 
ıaschinen, 
apparate 
eto. 
lichen Insti- 
Universität 
fert, welche 
en Zufrieden- 
n Professoren 


niren. 


No. 67 Universitäts-Schleifmaschine complet Mark 95.— 


Im Monat Ootober 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, al 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. _[(ısr 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extrarin 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wir. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2'/, Schill. 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Extrait ist das einzige wahre Specificum für Zah 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost's. . 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Is 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecka..:- 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei v: 


jeglicher metallischen Beimischung. Flaschen & 2'/, und 3 Schilling. Die pa*:- 


tirten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Lc.. 


farbe für Amalgam. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 ken 


Füllungen vergolden kann. 
stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladiv 
zum halben Preise. 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 

Das’ erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 285 Schilling p: 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhanpt :. 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erbi’ 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt lat 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Naohahmungen, von denen je. 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur 7 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer ® 
die grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen £ 
das Kücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr brin«. 

Die „Monthly Review of Dental Due sagt: „Dieses Amalgam besitzt ı 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt | 


wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden ia | 


seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ . 
„British Journal of Dental Science“ sagt im Mai 1878, 8. 225, Folgendes: „7 
baben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit a® 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Amal von Davis, welches, trotzdem ® €* 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Filus 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.‘ . 
Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Bie, zu erfahren, das 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem \* 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe « 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ , ü 
Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste. 
W.M.Stamper schreibt: „Nachdem ich über 85 Jahre alle Amalgame 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende. 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, JA, ® 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständig befriedigt. 
Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Äauvöniere, Liöge, schreibt: "Tch habe ii 
Gold-Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verst 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zaut 
bein nicht verfürbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Andere 
empfehlen.“ 
J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgend®' 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzte! 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalga" 
gebraucht und denk6 dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren en 
gel habe, sind heute noch so gut, wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut "! 
oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, TOoSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [162] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 
— Gute — 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 830° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a A 16.— pr. '/, kg 


” ” ” 2 mittel, „ 9» 16. ” 
„ ”„ 7 8 dunkel, 9” |) ” 
„ „ weichbleibendes ,„ ,, _— 40 
Weisses ”„ —.„ ” 


Rosa „ sehr schöne Farbe in „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ , 


” „ ” ”„ ” „-» m» 


16. 
16, 
„16. 
21. 

9. 

4. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn. ıUD) Yard, breit 95cm, lang 91 cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mi 


” „ LER } „ „.» ” „9% 8. 


stark ”„ ” 2» „ „.» „ 270 „mn 9. 4b. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiguetten sind gesetzlich Seschützt. 
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. University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [168) 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope 
rationslehre und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 
Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corpa Demonstratoren 

und klinischer Lehrer beigegeben ist. 


Das Departement wurde am 16. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. Octo 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seine 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre b& 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweis 
ein Cursus an einem anderen zabnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 
Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.8 
Karte für die Vorlesungen u. 8. w. en „ 100.0 
Dollars 105.00 


Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . -. - . „ . .. Dollars 100.00 
GecircurstuB 2 „ 10.00 
Graduation . . 2 oo oe „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 


3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


j 
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An der Universität zu Halle a. 8. 


werden im Wintersemester 1889-1890 folgende Vorlesungen 
und Curse für Studirende der Zahnheilkunde abgehalten: 


Prof. Dr. Welcker: Anatomie und anatomische Übungen. Tüglich. 
Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal wöchentl., &5—6 Uhr. 
Prof. Dr. Hollaender: 
1) Zahnärztliche Klinik u. Extractiensäbungen. 
Täglich 8—9'/, Uhr. 
2) Vorlesung über Zahn- und Mundkrankheiten. 
8 Mal wöchentlich, 4+— 5 Uhr. 
3) Zahnärztliche Materia medien. 2 Mal wöchentl., 4+—5 Uhr. 
4) Technische Arbeiten im Laboratorium unter Leitung eines 
tüchtigen Technikers. 91/,— 3 Uhr. 
6) Plombireursus unter Leitung des Herrn Zahnarzt Dippe. 
Täglich 11—3 Uhr. [168] 


Sowohl für die technischen Arbeiten, als auch für den Plombircursus ist über- 
reiches Material vorhanden. 


Weitere Anfragen beantwortet 


Halle a. S., Der Director der Königl. sahnärstlichen Klinik 
Juni 1889. Prof. Hollaender. 


— 


Tahnärztliche Vorlesungen im Wintersemester 188990 


an der Breslauer Universität. 
Privatdocent Dr. med. Partsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für 
Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Buchwald: Ausgewählte Capitel der Materia 
medica für Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Bruok: [169] 
I: Zahnheilkunde, 
DO. Zahnärztliche Poliklinik. 
III. Plombircursus. 
IV. Zahntechnischer Cursus. 


Assistent: Herr Dr. med. Soheps, prakt. Zahnarzt. 


Dr. med. Bruck, Director des zabnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 
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Die schweizerische Odontologische Gesellschaft erlaubt sich 
die w. deutschen Collegen zu der am 10.,11. u.12. August 1889 
in Zürich stattfindenden Jahresversammlung höflichst ein- 


zuladen. Mit collegialischem Gruss 


[170] Zahnarzt Wild, Zürich, 
Schriftführer der Section Zürich. 


—mn nn m a nn Zn 
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Notiz für Gonsumenten von (r. Barth & Go. Gras. 


Alle Käufer dieses Gases werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend gebeten, streng darauf zu achten, dass auf allen mit 
unserem Gas gefüllten Flaschen eine Papier-Etiquette klebt, welche 
unseren Namen trägt; nur dann haben sie die Gewissheit, Gas 
aus unserer Fabrik zu bekommen. [171) 


ne ——. —. an mm mn mn m ne m mem mm me am m ng 


In einer Residenzstadt Norddeutschlands wünscht 
ein Hof-Zahnarzt seine Praxis zu verkaufen oder zu 
verpachten. Zahnärzte oder Zahntechniker, welche 
hierzu Lust haben und die nöthigen Mittel besitzen. 
wollen Offerten unter 1968 einsenden an Herm Arthur Felix 
in Leipzig. [172) 

Gesucht ein Assistent mit längerer Praxis und guten 
Zeugnissen; tüchtig in Extrahiren und Plombiren, besonder 
in Goldfüllungen. (174) 

Gehalt 150 bis 180 .4 pro Monat. Offerten unter A. B. 3 
befördert Herr Arthur Felix in Leipzig. 


m nn nn — nn -— 0 —_— [ —— {oo —— 


F. Dreyschner's Zinkphosphat- Plmbe 


zu beziehen durch [175) 
Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str 1a 
Wir empfehlen unser Lager: [201 


S. S. White's | Original- 
H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality‘, Niokel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


En gros. Export. 
_ 


Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190. 


ws Reichillustrirte Preislisten gratis und franco. es 


38 Operationsstühle, 17 Bohrmaschinen, 6 Schleifmaschinen, 

Vulcanisirapparate etc. etc. dem zahnärztlichen Institut der Kgl. 

Universität Berlin geliefert, welche zur glänzendsten Zufriedenheit 
der Herren Professoren fungiren. 77] 


Oel-Pedal-Stuhl V, No. 8, 
mit seitlicher Bewegung, ferner Kopfstück, Rückenlehne, Armlehnen 
und Fusstritt in allen Lagen verstellbar ’;in hoch eleganter Aus- 
führung Mark 400. 


Inserate. 
Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Soeben erschien: 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 
Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch 
dieselben hervorgerufen werden 

von [178] 


Dr. med. et phil. W. D. Miller, 
Prof. am zahnärztl. Institut an der Universität Berlin. 


Mit 112 Holzschnitten und einer chromolithogr. Tafel. 
Preis: 15 Mark. 


a m 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Ende September erscheint: 


Handbuch 


der 


zahnärztlichen Heilmittellehre . 
von 
Professor Hollaender und Dr. Schneidemühl. 
In gr. 8. circa 14 Bogen. 


Anatomie des menschlichen Gebisses,. 
Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatskunde. 
Von 
E. Mühlreiter. 
Mit 58 Figuren in Holzsohnitt. 
In gr. 8. VII, 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


Zahnärztliche Mittheilungen 
aus der 
Chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig 
Von 
Jul. Parreidt, 
Zahnarzt und Assistent am chirurgisch -poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 10 Holzschnitten. 
In gr. 8. 120 Seiten. 1882. brosch. Preis: 3 .A 
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Cones-Socket-Excavator, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original, 
halten wır als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die ÖOriginalpreise. 
Illustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 


Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [179] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 
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 Bonwill S Articulator. 


[180] 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz-Bügeln 6 .A 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


4 Inserate. 


‚Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 
Soeben erschien: j 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 


Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch 
dieselben hervorgerufen werden 


von [178] 


Dr. med. et phil. W. D. Miller, 
Prof. am zahnärztl. Institut an der Universität Berlin. 
Mit 112 Holzschnitten und einer chromolithogr. Tafel. 
Preis: 15 Mark. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


nn nn 


Ende September erscheint: 


Handbuch 


der 


zahnärztlichen Heilmittellehre 


von 
Professor Hollaender und Dr. Schneidemühl. 
In gr. 8. circa 14 Bogen. 


—— 
mn nn ee 


Anatomie des menschlichen Gebisses. 
Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahner satzkunde. 
Von 
E. Mühlreiter. 
Mit 58 Figuren in Holzsohnitt. 
In gr. 8. VII, 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


u Le | 


Zahnärztliche Mittheilungen 
aus der 
Chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig 
Von 
Jul. Parreidt, 
Zahnarzt und Assistent am chirurgisch - poliklinischen Institute in Leipzig. 
Mit 10 Holzschnitten. 


In gr. 8. 120 Seiten. 1882. brosch. Preis: 3 .A 


Inserate. 5 


Gones-Socket-Excavator, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Originalpreise. 
Illustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [179] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental Depot in Magdeburg. 
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Bonwill’s Articulator. 


[180] 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6A 


Zu beziehen durch: 


Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


ustav Blersch, Biberach, Württemberg 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialıtäten: 


Biersch’ Silberamalgamı (Arrington verbessert) die Unze # 4 
(32 g) 6. —. 
Biersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra‘, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen h tellton Zusammensetzun sind das Beste, was 
überhaupt in derartigen n hergestellt werden kann. Ein- 
sendung vgn 2 Mark in Brisfmar en bereitwilligste Franko-Zusen ung von 
Gold- und Silberamaigamproben 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . . . die Y/, Unze 1. 50. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2. 2. 
Ferner: Gummihtiisen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Rostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Kerkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [182] 


— 


—— —— — 


Carl Worff’s S Emaille- Cement 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. 183) 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend ,, 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit Hüssigbleibender Säure . . . - . „ 6 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in süämmilichen Dental-Depots. 


| DE 1 
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Im Monat Ootober 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [184] 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extraction. 


Miraculino wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2'/, Schilling 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Extrait ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost’s. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Das 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei von 
jeglicher metallischen Beimischung. Flaschen a 2/, und 3 Schilling. Die paten- 
tirten Goldplättohen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Gold- 
farbe für am. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 kleine 
Füllungen vergolden kann. 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladium 
zum halben Preise. 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6°/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste welches zu 25 Schilling per 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zu 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärtet 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randslärke ist perfect und es zeigt keine 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedoch 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur von 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die ‚grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen auf 
das Rücksiohtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.“ 

Die „Monthly Review of Dental Surgery sagt: „Dieses Amalgam besitzt alle 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt. Es 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kann, 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ sagt im Mai 1878, S. 225, Folgendes: „Wir 
baben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Amal von Davis, welches, trotzdem es ge- 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllung, 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.“ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, dass 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe es 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ i 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W.M.Stamper schreibt: „Nachdem ich über 36 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ıch Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende, 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, so 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständig befriedigt.‘ 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauvöniere, Liege, schreibt: „Ich habe Ihr 
nnd Amalgam seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft. 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.‘ 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyno, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzten 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalgam 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 
gel habe, sind heute noch so gut wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut wie 

oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin, 


10 Inserate, 


Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [185] 
 Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 
ED 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck. 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersteu 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 
Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, aA 16.— pr. '/, kg 
2 mittel, „» 16. — ” ER 
3dunkel, ,„ „ 15 
weichbleibendes , , 16. 


„ ” ’ 
” ” 


, 
Weisses „, 


Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21. y. » 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ ” ” ,) „1 „» 737 9 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1) Yard, breit 95 cm, lang 91 cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 


mittel e} „ »» ”„ „m „ 230 » 


stark ”„ ” „9 IR} ” „” „ 270 ”„ LL) 9. 45. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind Sesetzlich Seschützt. 


Inserate, 11 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [186] 


’ Facultät. 

William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationslehre und der Histologie der Zähne. " 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigegeben ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus beganh am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (our einmal zu zahlen) . . . . . . .„ Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . 2 2 2.0. „ .00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . 2... Dollars 100.00 
Secure » 10.00 
Graduation . . 2: on „ 30.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


12 Inserate, 


Eisfelder's Dental Porcelain Cement 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 
„2 gelb, » 5. grünlichgrau, 
» 3. braungelb, » 6. braun (Rauchorfarbe). 
und ist in den Dental-Depöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) Lıs?) 


Gebrauchsanweisung: Man loge vermittelst Spatel eine kleine erben- 
grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
dio Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingergpitzen 1astisch fetnetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhlo eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald begor 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolg sind ganz aus 
geschlossen, da die Härtung dos Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifolhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement vorzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf der 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnöthig, weil die 
etwa schmalzartig srafarre Pasto nicht orwärmt zu worden braucht, sonder 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 

Eisfeldor’s Cement besitzt die grins Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplombe 


der Welt. . r 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Döpöt, Magdeburg. 


“ ” 
. 
„ 


._r _ 
„ein - 
“ - .-- 
.n 


[3 


= n S 
u w 


My’ 
ee, 

NSS SE) 
NY, 
DEAN 
SLe,, 
er 

WER 
Ras, 

us Par 


Bonwill’s 


verbesserter mechanischer Hammer 
für Socket-Points- Stopfer. 


Erfunden von Dr. W. UV. A. Bonwill. 


In diesem Hammer wird der Schlag durch eine 
sich drehende Metallscheibe, in deren Rand eine Stahl- 
platte eingelegt ist, hervorgerufen. Dieselbe steht weit 
genug vor, um den Kopf des Pistons bei jeder Um- 
drehung der Scheibe zu treffen. Das andere Ende des 
Pistons ist hohl und in drei Theile gespalten, um die 
Stopfer darin aufzunehmen und passt sowohl für die 
Einsätze vom Snow & Lewis-Hammer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrumente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt durch 
die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die Stärke des 
Schlages kann entweder je nach der Schnelligkeit, in 
der man die Maschine bewegt, oder je nach dem Drucke 
auf das Stopfinstrument modificirt werden. Auch be- 
wirkt ein Druck auf den gespaltenen Vordertheil (s. Fig.) 
eine Schwächung des Schlages. Der Hammer wird be- 
reits vollständig zusammengestellt versandt, und nie- 
mals sollte der Vorsprung an dem Hammer (E) ausein- 
ander genommen werden. Das Einzige, was zu thun 
ist, um den Hammer einzustellen, besteht darin, dass 
man den Einsteller (B) herumdreht. Dieser dreht ein 
Zahnradgetriebe, das sich sehr langsam bewegt, aber 
eine Einstellung bis zu ?/,oo0 Zoll vornehmen kann. Ab- 
nutzung allein ist im Stande irgend einen Schaden an 
dem Instrumente hervorzurufen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder einen 
Bleistift. Der Daumen liegt auf dem schraffirten Theile 
der Umhüllung. Auf diese Weise lässt sich der Ham- 
mer vollständig controliren. Auch lassen sich die 
Schläge, ohne Aussetzen der Maschine, z. B. wenn man 
das Gold in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der Finger, 
wodurch das Ende des Pistons mit dem Hammer nicht 
mehr in Berührung gelangt. Auch lassen eich fort- 
laufende Schläge anbringen, wenn man die Finger beugt. 
Ausserdem kann das Stopfende leicht gedreht und nach 
irgend einer Richtung hin durch eine gleichzeitige 
Bewegung der Finger und des Daumens gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G mit 
einer Drehschraube versehen, um die Lage des Stopf- 
endes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint-Hand- 
stück und für die Bonwill-Maschine passend bezogen 
werden. Beigedruckte Abbildung zeigt das Slip-Joint- 
Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende 

Handstück, zu dem der Hammer passen soll, 


anzugeben. [190] 
DIE S. S. WHITE 
DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, 
BOSTON, CHICAGO , BROOKLYN. 


‚ Abbott’s automatischer Hammer. 
Erfunden von Dr. Frank Abbott. 


Der Abbott-Hammer wurde hergestellt, um die 
Fehler aller anderen ähnlichen Instramente zu ver- 
meiden. Seine Construction ist sehr einfach. Er ver- 
bindet mit dem geraden Schlag noch einen Rückschlag. 
3 der durch denselben Mechanismus erzeugt wird. so 
dass mit demselben Gold in jede beliebige Höhle 
hineingepackt werden kann. 


Alle einzelnen Theile — der Drehzapfen, der 
Stossmechanismus, Hammer und Feder — liegen frei 
im Gehäuse und befinden sich in einer Spindel, die 
mitten hindurchgeht. Dadurch wird jegliche Reibung 
vermieden. Jedes Ende der Spindel enthält eine Dille 
zur Aufnahme der Stopfer. Das eine Ende giebt den 
directen Stoss und das andero den Rückschlag. 


Der Hammer verbindet einfache Construction mit 
leichter und vollständiger Wirksamkeit. 
Alle der Abnutzung ansgesetzten Theile sind aus 
gehärtetem Stahl. Das ganze Instrument ist auf das 
Sauberste ausgeführt. 

Für den direoten Schlag können sowohl die Einsätze von 
Snow & Lewis-Hammer als auch die Cone-Socket-Einsätze benutzt 
werden. Für den Rückschlag jedoch hat Herr Abbott besondere 
Einsütze hergestellt, die untenstehend abgebildet sind. Sie werden 
unseres Erachtens allen Anforderungen genügen. 


Preis: vernickelt $ 9.00. 


Preise der Einsätse: 


Nr. 1 bis inclusive 7 40. 
- 8 bis 12 ver. ‚60. 
Der ganze Satz von 12 Einsätzen . . - 5.25. 
B DIN 
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DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Vulcanisir-Apparat von Mann. 
j Erfunden von Dr. William Mann. 


Ein neuer Vulcanisator muss ganz besondere Vorzüge besitzen, wenn er 
sich unter den bisher gebrauchten eine besondere Stellung erringen soll. Wir 
behaupten, dass dies beim Mann -Vulcanisator der Fall ist. 

iese bestehen erstens in seiner besonderen Stärke. Der Kessel besteht 
aus extra starkem, getriebenem Kupfer. Zufolge des guten Materials, seiner 
Dicke und der Methode seiner Bearbeitung ist der Kessel für seine gewöhnliche 
Benutzung übermänsig stark. Um aber ganz sicher zu sein, wird jeder Kessel, 
bevor er zum Verkaufe gelangt, sowohl durch hydrostatischen, als durch Dampf- 
druck ausprobirt. Wir haben zufolge dessen die absolute Sicherheit, dass or 
viel stärker ist, als zu dem gewöhnlichen Gebrauche nöthig sein wird. Der innere 
Durchmesser beträgt 4%/, engl. Zoll, so dass die breiteste Cüvette darin Platz 


Zweitens lässt er sich ausserordentlich leicht handhaben. Der Deckel 
wird nicht auf den Kessel aufgeschraubt, sondern passt genau in denselben 
hinein. „Er liegt auf einem Yorsprung, der zum Kessel gehört, und wird durch 
einen starken Bügel und Schraubenbolzen, der am anderen Ende des Kessels 
angebracht ist, festgehalten. Ein Rubberring zwischen dem Deckel und dem 
Vorsprung des Kessels macht die Verbindung dampfäicht. Der Deckel wird ent- 
forat indem man die Mutter am Schraubenbelzen ein- bis zweimal dreht. Der 
Bolzen fällt aus der Furche, der Bügel wird zurückgelegt und der Deckel kann 
mit Veichtigkeit abgehoben worden. Diese Befesigungsmothode, die einen oben: 
sodighten Verschluss wie jede andere giebt, erleichtert aber den Verschluss und 
das Öffnen des Kessel. Sollte der Deckel in Folge Erkaltens der Verpackung 
fest ankleben, so kann or doch viel leichter abgehoben werden, als wenn er 
angeschraubt "wäre. 


Ein anderer Vortheil, auf den wir besonders hinweisen, ist der Henkel - 
eine sehr einfache Handhabe, an die bisher Niemand gedacht hat, varmittelst 
dessen man den Apparat, besonders wenn er sehr heiss ist, sehr leicht hand- 
haben kann. Infolgedessen kann man den Kessel öffnen, eine Cüvette heraus- 
nehmen und eine andere einsetzen. Es wird die Mutter am Schraubenbolzen 
etwas geöffnet, man lässt den Dampf ausströmen, entfernt dann den Bolzen, 
ie den Bügel und nimmt den Kessel heraus. 

Ausserdem kann man mit dem Henkel den Apparat leicht für alle anderen 
Zwecke aus dem Mantel hervorheben. Auch lässt er sich, falls er nicht gebraucht 
wird, sehr leicht wegnehmen. 

Die beigegebenen Thermometer sind sehr sauber, speciell zum Vulcanisiren 
eingefükrt. 

e“ Der metallene Untersatz für den Thermometer ist auf einem eisernen. 
kastenförmigen Gestell angeschraubt, das das Quecksilber enthält. Es bildet ge- 
wissermassen ein Quecksilberbad. 

Der ganze Apparat ist sorgfültig aus dem besten Material gearbeitet und 
wird unseres Erachtens nicht nur der handlichste, sondern auch dauerhaftest- 
Vulcanisator im Handel sein. 

Für diejenigen, welche mit Kerosen heizen, haben wir einen 4 zölligen 
Kerosen-Ofen fabricirt. Der neue Brenner hat einen breiten Docht und wird 
infolgedessen eine viel grössere Hitze geben, als der früher zu demselben Zweck 
verkaufte. Er ist nicht theurer als früher. 


Preise für den Mann-Vulcanisator. 
Ohne Manometer. 


2 Cüvetten für Spiritus . . 2... nn 2020.88 18.0 
u ern 18.0 

„ Kerosen mit 4 zöülligem Kerosen-Ofen.. . #7 

y » „ „ Nr. ı, Bitzofen . . 2: 2 2 2 20200 20 

3 Cüvetten ,„ Spiritus ee MR 
RO 71 VE a > 77) 

n „ Kerosen mit 4 zölligem Kerosen-Ofen . . . . .......280.5 

„ » 2 „ Nr. 1, Hitzofen . . . 2.2 2 2000 925 


Manometer extra 87.00 


UVVINNE 


Einzelne Theile. 


Thermometer in Etui (complet\ . . . . on mn . 15 
Thermometer, Tubus und Scala . en N.) 
Sicherheitsventil . oo 2. 0 un nn 
Deckel des Ventils besonders. -. . : 2: m nn 2 2. a  \) 
Knopf des Ventile 2: oo‘ 
Scheiben des Vertils . . none. . . einzeln —.50 
Verpackung (Rubberstreifen) . . -. . 2 2 2 200.. dd „10 
Seifenstein . » 2 2 2 2 2 9 22 ee 2020... per Packet —.10 
Schlüssel für Schraubenbogen a —.15 
» „ Cürette a re. 10 
Spiritus-Gefüss . >: oo 
n„ Leme 2. oo or Tb 
Mantel für 2 oder 3 Cüvetten . a 7 
Gasbrenner . . 22 non nn a  / 
Azölliger Kerosen-Ofen . . . : 2 m nn nenne 1850 
Verbesserter Hitzölofen Nr.1 . . 2: 2 2 m m m nn nn nn. 8.76 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


- Inserate. 


5° Die Verlagshandlung nimmt lediglich Offerten 
an die in den Inseraten bezeichneten Chiffren zur Weiter- 
beförderung entgegen; Briefe, die sie um ihre Vermittelung 


oder sonstige Auskunft angehen, können nicht beantwortet 
werden. 


— 


An der Universität zu Halle a. 8. 


werden im Wintersemester 1889 —1890 folgende Vorlesungen 
und Curse für Studirende der Zahnheilkunde abgehalten: 


Prof. Dr. Weloker: Anutomie und anatomische Übungen. Täglich. 


Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal wöchentl., &—6 Uhr. 
Prof. Dr. Hollaender: 


1) Zahnärztliche Klinik u. Extraetionsübungen. 
Täglich 8—9!/, Uhr 
2) Voriesung über Zahn- und Mundkrankheiten. 
8 Mal wöchentlich, 4— 5 Uhr. 
3) Zahnärztliche Materia medien. 2 Mal wöchentl., «&—5 Uhr. 
4) Teehnisehe Arbeiten im Laboratorium unter Leitung eines 
tüchtigen Technikers. 9%/,—3 Uhr. 
6) Plombireursus unter Leitung des Herm Zahnarzt Dippe. 
Täglich 11—3 Uhr. [191} 
Sowohl für die technischen Arbeiten, als auch für den Plombircursus ist über- 
reiches Material vorhanden. 
Weitere Anfragen beantwortet 


Halle a. 8., Der Director der Königl. sahmärstlichen Klınık 
Juni 1889. Prof. Hollaender. 


m nn u — 


Zahnärztliche Vorlesungen im Wintersemester 1089/90 


an der Breslauer Universität. 

Privatdocent Dr. med. Partsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für 

Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Buchwald: Ausgewählte Capitel der Materia 

medica für Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Bruck: 

I. Zahnheilkunde. 

ID. Zahnärztliche Poliklinik. 

III. Plombircursus. 

IV. Zahntechnischer Cursus. 


Assistent: Herr Dr. med. Scheps, prakt. Zahnarzt. 


Dr. med. Bruck, Director des zahnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 


[192] 


92 Inserate. 


Die praktischen Gebiete der Zahnheilkunde, das tech- 
nische Arbeiten, Zahnziehen, Einsetzen künstlicher Zähne, 
künstlicher Gaumen, Verbände bei Kieferbrüchen und Richte- 
maschinen, das Behandeln kranker Zähne und Füllen können 
Studenten der Zahnheilkunde und Zahnärzte im Winter-Semester 


1889 im Laboratorium und in der Klinik üben bei [193] 
\ Prof. C. Sauer, Zahnarzt, 
‚ Berlin NW., 


Schiffbauerdamm Nr. 38. 


Statutengemäss hat der Vorstand der allgemeinen deutschen 
zahnärztlichen Wittwenkasse nach dem Ableben des VYVor- 
sitzenden, Herrn Fedor Geissler zu Chemnitz, 

Herrn Zahnarzt Parreidt in Leipzig 
zur Ergänzung herbeigezogen. [194] 
Als Aufsichtführende wurden für das Jahr 1889/90 die Herren 
Zahnarzt Rottenstein in Dresden und 
„ Matthes in Zwickau 
von der Generalversammlung zu Hamburg gewählt. 
Hofzahnarzt Schneider, Erlangen. 


— 


— mn nn m Lo —m m oo 


Gesucht. 


Ein bekannter Zahnarzt der französischen Sohweiz such 
zum sofortigen Eintritt einen jungen Zahntechniker, welche 
günstige Gelegenheit geboten wäre, sich sowohl in seiner Branck 
als in der französischen Sprache zu vervollkommnen. [195] 

Offerten mit Gehaltsansprüchen erbittet 
H. Kirchhofer, chirurgien dentiste. Lausanne (Schweiz! 


— 


In Chemnitz werden zum Herbst dieses Jahres die seit 
12 Jahren von einem Zahnarzte von Ruf innegehabten Wohn- 
und Geschäfts-Räume — vorzüglichste Stadtlage — miethfrei. 

Ein tüchtiger Zahnarzt könnte sich hier eine gute Existenz 
gründen und Näheres durch die Besitzerin des Hauses, Frau 
Emilie verw. Morgenstern, Theaterstrasse 60, erfahren. [196] 


Do a 


Inserate. 3 


Notiz für Gonsumenten von Gr. Barth & Go. Gras. 


Alle Käufer dieses Gases werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend gebeten, streng darauf zu achten, dass auf allen mit 
unserem Gas gefüllten Flaschen eine Papier-Etiquette klebt, welche 
unseren Namen trägt; nur dann haben sie die Gewissheit, Gas 
aus unserer Fabrik zu bekommen. [197] 


!Billige Offerte! 1198] 
1 Litch, the american system of Dentistry. 3 starke 
Bände mit fast 2000 vorzüglichen Holzschnitten ete.. Philad. 
1886—87. In 3 Leinwandbänden. (Statt 90 sh.) für 60 „A netto. 
Bekanntlich das beste existirende Werk über Zahnheilkunde 
mit einem Umfang von über 3200 Seiten. Gef. Bestellung zu 
richten an Fil K. F. Koehler’s Antiquarium, 
Berlin, NW.‘ NW. 7, Unter den Linden Linden 41. 


EB Dreygehner's Zinkphosphat- Plombe: 


zu beziehen durch [199] 


Siegmund Pappenheim, B« Berlin W., Leipz. Str. 12. 


m 


— nn 


Bonwill’s Articulator. 


Beschreibung siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Januar-Heft, Vortrag des Herrn Dr. Schwarze in Leipzig. 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 A, 
Zu beziehen durch: 


Siegmund Pappenheim, 


Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


4 Inserate. 


Wir empfehlen unser Lager: [201] 
8. 8. Whites| Originel- 


H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality“, Niokel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


—— — — 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Ende September erscheint: 


Handbuch 


der 


zahnärztlichen Heilmittellehre 


von 
Professor Hollaender und Dr. Schneidemühl. 
In gr.8. circa 16 Bogen. 


u 


_— nn —{o un —— — 1. 


Anatomie des menschlichen Gebisses. 
Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahner satskunde. 
Von 
E. Mühlreiter. 

Mit 58 Figuren in Holzschnitt. 

In gr.8. VII, 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


u 
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Zahnärztliche Mittheilungen 
aus der 
Chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig. 
Von 
Jul. Parreidt, 


Zahnarzt und Assistent am chirurgisch - poliklinischen Institute in Leipsig. 
Mit 10 Holzschnitten. 
In gr. 8. 120 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 .A 


Inserate. 5 
Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Beiträge zur Zahnheilkunde. 
Neun Abhandlungen 


von 
Ludwig H. Hollaender, 
Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. 8. 
Mit 8 Holzschnitten. . _ 
In gr.8. VII, 171 Seiten. 1881. brosch. Preis: 6.4. 


a —nmnmamamÄAa ee 1 EEE 


Das Füllen der Zähne 


mit Gold und anderen Materialien. 
Von 
Prof. Dr. med. I. E L. N. Holliaender 


Zweite umgearbeitete Auflage, "un 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: brosch. 8.4, geb. 9.4 209. 


Die Extraction der Zähne. u 


Für Aerzte und Studirende. 
ü Von 
Prof. Dr. L. H. Hollaender 


Halle a.d. 8. 
Dritte umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
be 8. VIU, 738. 1888. Preis: brosch. 2.4503, eo 3.A 504. 


Bir Anmalen de 3uhnstelung und Die Baal des Onumens 
Von Norman W. Kingsley, Prof. in New- York. 
Deutsch 
Ludwig H. Hollaender, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. S. 
Mit 194 Holzschnitten. In gr. 8. V, 2088. 1881. brosch. Preis: 8.4 


Quinby 
Zahnärztliche Praxis. 
Deutsch bearbeitet 


von 
Professor L. Hollaender, 
Halle a. 8. 


Mit 87 Abbildungen. 
In 8. VI, 166 Seiten. 1884. Preis: brosch. 4.4 50 J, geb. 5.A 


6 Inserate. 


Pariser Rubberdam. _zosı 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlichor Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 3 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 d. 
mittel, ” „ 6.25 „ 
dick, „ n„ 8, 25 „ 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aufträgen ein. 
Friese & Rohrschneider, 


Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung, Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .4 sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concarriren. 
Auf Verlangen werden Muster- Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


m nn m nn —[2._ 


Elverfeld's Amalgam Ketteninlage 


Gold „Amalgam Nr. I, elektr. ger., eirca 64%, . a a 
Silber-Gold-Platin . . . 32 g 16. —. 

Gold-Amalgam Nr. II, elektr. ger., circa 520, 
Silber-Gold-Platin . . . 328g 9. — 
Silber-Platin-Amalgam, 50%, Silber-Platin 32 g 5.50. 
Elektrisch ger. Quecksilber . . . . . 232g 1.-—. 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . circa 3. 50. 
„ Victoriametall, vergoldet, 10 em. .—. M. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 
Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul. Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 
die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [203] 
Zu beziehen direet und durch die Depots. 


Wiedenbrück, Westfalen. B. Eiverfeld. 


Inserate. 


sustav Blersch, Biberach, Mirtenben 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich‘‘ bekannten Specialitäten : 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 
(328g) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemiseh reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen Area, Yahrleiei Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derarti Irungen hergestellt werden kann. n Ein- 
sendung von 2 Mark An Briehna bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Gold- und Silberamalgamproben. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttaperchapellets. sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . . . die !/, Unze 1. 50. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 26. 
Ferner: Gummihiülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [204] 


Carl Worfs Emaille- Gement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


‘ 


Preise. | [205] 


I Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam orhärtend ,, 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit füssigbleibender Säure . . . 2... 6. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


En gros. " Expert. 


—_—— _ 


Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190. 


38 Operationsstühle, 17 Bohrmaschinen, 6 Schleifmasehinen, | 
Vulcanisirapparate etc. etc. dem zahnärztlichen Institut der Kgl. 
Universität Berlin geliefert, welche zur glänzendsten Zufriedenheit 
der Herren Professoren fungiren. [206] 
Ferner werden Bohrmaschinen und Operationsstühle an die 
Universitäten Halle a. d. 8. und Erlangen geliefert. 


Wilkerson’s Oel-Pedal-Stuhl. 
Fabrikat Paul Buss, in elegantester Ausführung. Preis: „A 400.— 


‘ 


Inserate ) 


Feinstes ai Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [207] 
Telegr.- Adr.: "Beuleke, Ferdinandstr. 
u mude-—-- 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwamnig- 
werden, 'wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu beflirehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. !/, kg 


” „ „ 2 mittel, „.” 16. — „ ” 

„ ” 7 8 dunkel, „„» 15. — ” ”„ 

" „ weichbleibendes „ „ 16.— „  y» 

Weste », -.: 2 202095 16. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,, » 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ ” ” „ „ 150 »‚ » 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 107 Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mittel 
stark 


„ 2) „m ”„ „9 ” 230 „.» 8. — 


„ „ nn» „.» „ 270 „ „ 9. 45. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Ktiguetteu sind Sesetzlich $eschützt. 


Im Monat October 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. f2os] 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extractin. 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 

Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2'/, Schillıns 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 ling. 

Dieses vierfache it ist das einzige wahre Specificum für Zahn- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost's. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Da 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilber 

fälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei vor 
jeglicher metallischen Beimischung. hen & 2°/, und 3 Schilling. Die pate:- 
tirten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Goli- 
farbe für . Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 klei: 
Füllungen vergolden kann. 
-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladium 
zum halben Preise. ‘ 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling pr 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaupt zı 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhärt: 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt ke 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahm von denen jedo- 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur vt. 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer fü 
die grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen #1 
das Rücksichtaloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.” 

Die „Monthly Review of Dental Surgery” sagt: „Dieses besitzt ale 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt. E 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kan. 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ im Mai 1878, 8. 225, Folgendes: „Wir 
haben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon geit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Amalgam von Davis, welches, trotzdem es e* 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllus, 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.“ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahre. un 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amal verwenden, seiden !C 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe ® 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ u 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste. 

W.M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 85 Jahre alle Amalgame hi 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwen® 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, j8, ®) 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständi befriedig” 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauvöniere, Liöge, schreibt: „Ich habe 
Gold-Am seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschaft 


Ich finde, es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das er 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Ande 
empfehlen.‘ 


J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgendk 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den ke n 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Am e- 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ie 
gelopt habe, sind heute noch so us wie am ersten Tage. Sie sind fast so gi 

oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 


Inserate, 11 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [209] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationslehre und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigegeben ist. 


— tt 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1889. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Ugbungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 

Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . „ Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . 2 220. „ 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . Dollars 100.00 
Sechrcursun 2: ren ” 10.00 
Graduation . . 2 2 on „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Faoultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


@ Sıx WORLD’s Faır MEDALS- 
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Inserate. 13 


Künstliche Zähne. 


Da sich mem Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 


Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fubrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glang und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähmlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung su einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglieher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stsfte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Il. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 


14 “Inserate. 


raktischen Mechanik h Iste 
Operations-Nessel "inch. Kopfhalter  ' Tohtige Polstermöbel 
Nr. 1. mit beweglicher Rücklehne . en 2 A 120. — 
| Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . 222 18 — 


Bezug und Fussbank extra, 
” mit Dr. Allan-Tisch. S. 8. W.-Imitation, 
Instrumenten- Ständer neuester Construction. Exoellente A Ausführung. 
(Wandarm.) complet . A 87.60 
kuns werblicher Eiseng S mit runder feiner Kanne 
Speinapisländer, grossem, blauen Krystall-Glastrichtar, 
complet. . . . A 7.— 
Mit Tübinrothem Trichter . . . m .28.50 
aus Eisen, Geldschrankfagon, Höhe 62!/,, Breite 36, 
Zahnschr änke Tiefe 27 om. Gewicht 45 kB: 2 
Complet incl. Schubladen . . . nn A 72. — 
mit erhöhbarem Tisch und eisernem Unter- 
Schleifmaschinen, 5" gostall; grösste Leistungsfähigkeit, geräuschloser, 
sicherer Gang . . A 
Nr. 1. Sazerbier 8 mit 3 Verschranbungen, 


Vulkanisir- Apparale N Ar. 2. Friese’s mit 4 Verschraubun 


. Friese’s mit Centralverschrau ung. 


Die unsererseits enachion reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat -Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserom Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 

wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 
Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 

züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Glas-Trichter, Mat, zuhinroth, rosa Grosses Tagor stets 
| rue 
Caoutchouc de Paris rn) 


wird in neuer Blechkasten - „Fackung in Platteu, und zwar: 


Nr. 1. orange, Nr. 3. mittelbraun, 
Nr. 1B. orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 
Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 


pro Original 1 Pfund - Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhärtung um circa 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Der Detrot-Motor zum zahnärgtichen Gebrauch, 


unter Benutzung der- elektrischen Strassenbeleuchtung. 


Dieser Motor eignet 
Benutzung irgend einer « 
trischen Glühlicht-Bel« 
dienenden städtischen 
leitungen. 

Die gesammte Aussts 
motor, dem Rheostaten, < 
Säule), dem Fusstritt uı 

Der. Motor befindet 
des beweglichen Ständers 
beliebig rechts oder link 
Leitungsdrähte gehen v 
bis zum Boden und läng 
welcher sowohl hinter s 
Operationsstuhl aufgestel 
in Ruhe, so ist der Str 
Druck mit dem Fusse au 
unter Aufbietung aller v 
mehrter Druck mit dem F 
stand und erhöht die Ges 
Motors, bis zuletzt die voll 
Geltung kommt. Noch 
Stromwendung und brir 
Wenn der Fusstritt 
in dieser Lage er- 
halten wird, so läuft 
der Motor rückwärts, 
d. h. in einer der 
früheren entgegenge- 

setzten Richtung. 
Die Hauptleitung- 

drähte sind mit den grossen Klemmschrauben oben am Motor-Gestell verbunden. 
Doch muss sich im Hauptleitungsdrahte eine Weiche und ein Sicherheitshaken 
oder ein Edison Nr. 3-Zapfen befinden. [214] 

' Dieser Sicherheitshaken soll eine Verbrennung der Drähte verhindern. 
Um dieser Gefahr vorzubeugen, sind ausserdem die beiden Klemmschrauben weit 
von einander gelagert. 5 

Die Leitungsdrähte sind mit Zahlen versehen und werden an den Enden 
des Motors an den dort befindlichen correspondirenden Zahlen verbunden. Nur 
wenn diese Verbindung richtig hergestellt ist, kommt der Motor in Thätigkeit. 

Der Arm und das Kabel der 8.8. White'schen Bohrmaschine lassen sich direct 
mit der Armatur des Motors verbinden, die alle Bewegungen desHandstücks gestattet. 

Der Motor wird dadurch in Bewegung gesetzt, dass der Fuss den Fusstritt so 
lange drückt, bis sich der Motor dreht. Bei stärkerem Druck wird die Stärke des 
Stroms vermehrt, bei noch stärkerem steht der Motor vollständig, und dann kann 
man den Fuss loslassen. Ist es wünschenswerth, den Motor nach rückwärts wirken 
zu lassen, so muss der Fusstritt fest angehalten werden. Doch sollte man damit so 
vorsichtig als möglich sein, da sonst die Isolatoren der Leitungsdrähte sehr 
leicht verbrennen. 

IE S.S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 

PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Die Bürsten müssen stets in genauer Berührung mit dem Stromwender 
bleiben. * 
Die Bürsten sind die kupferfarbenen Federn, die an dem eingekerbten 
Cylinder hervorragen, den man den Stromwender nennt. 

Diese Bürsten müssen sehr sorgfältig behandelt und stets sauber und glatt 
gehalten werden. Sollten sie abgenutzt oder rauh geworden sein, so dass sie 
am Stromwender kleine Ritze orzeugen, so müssen sie erneuert werden. 

Der Motor und der Stromwender müssen täglich etwas eingeölt werden. 

Wenn der Motor mit der grössten Sohnolligkeit läuft, so ist die höchste 
Stärke des Stroms ohne jeden Widerstand vorhanden. . 

Für gewöhnliche Ausstattung des Motors müssen die Volten des elektrischen 
Stroms, welche benutzt werden sollen, angegeben werden. 


Preis des Motors, Gestelles, Rheostaten und Fusstrittes $ 75.00. 
Vollständig mit Aermel, Kabel und Handstück . . $89.00. 


An die Detroit-Motor Co. 

Der von Ihnen vor einigen Monaten gekaufte Motor für den Edison-Strom 
arbeitet wundervoll und wir sind ganz entzückt. Er ist leicht zu handhaben 
und stets zur Arbeit fertig. Seitdem er bei uns aufgestellt, ist er unser Lieb- 
ling geworden und wir glauben, dass wir ohne denselben unsern Beruf nicht 
ausüben könnten. Callaham & Ashton, Topeka, Kansas. 


An die Detroit-Motor Co. 

Seit mehr als dreizehn Monaten verwende ich in meinem Operationszimmer 
Ihren Motor mit vollständiger Ausrüstung zur Benutzung der Edison’schen 
Glühlicht-Strassenbeleuchtung. Derselbe hat uns noch nicht eine Stunde ver- 
sagt, und ist stets in seiner ganzen Stärke zur vollständigen Benutzung zur 
land. Er befriedigt mich nach allen Richtungen hin, und ich empfehle den- 
selben aus ganzem Herzen allen denen, welche sich eine billige und ausreichende 
Ausrüstung für ihre zahnärztliche Arbeit anschaffen wollen. 

Ww. H. Kessler, Detroit, Mich. 
An die Detroit-Molor Co. 

Ich benutze schon seit mehreren Monaten einen Ihrer Motoren mit dem 
Edison-Strom und bin ausserordentlich mit demselben zufrieden. Früher 
glaubte ich, der Batterie-Motor sei vollendet, doch verlangte die Batterie zu 
viel Aufmerksamkeit. Der Edison-Strom enthebt mich dieser Unbequemlichkeit 
und nun ist Alles vollendet. Dr. Geo. B. Welch, Washington, D. C. 


An die Detroit-Motor Co. 


Ihr Motor ist vollständig ausreichend, arbeitet vorzüglich mit dem Strom 
und kann genau controllirt werden. Der Detroit-Motor ist augenblicklich ein 
reines Ideal nach meiner festen Ueberzeugung. Er hat sich bei mir nach allen 
Richtungen hin bewährt, — der Company Erfolg wünschen, heisst nur, das 
wünschen, was sicher eintreffen muss. 

John L. Gish, Jackson, Mich, 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Neue durchgesehene und vermehrte Auflage von 
Artificial Crown- and Bridge-Work. 
By 


George Evans. 


Der Werth der ersten Auflage dieses Werkes wurde nicht allein durch die 
dringende Empfehlung aller Referenten, sondern auch dadurch anerkannt, dass 
es bereits 8 Monate nach seinem Erscheinen vollständig verkauft war. 


Die neue Auflage ist um einige 30 Seiten neuen Materials und um fast 
60 Original-Abbildungen vermehrt und bereichert worden. 


Das Werk stellt jetzt ein vollständiges Lehrbuch dieses Zweiges der zahn- 
ärztlichen Praxis dar. - 
Franco per Post ohne Kostenaufschlag für $ 3.00. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
als Verleger. 


_ —— , $® —- —— 


"Dental Metallurgy. 


Charles J. Essig, M.D., D.D.S. 


Professor der Zahnprotbese und Metallurgie an der Universität zu Pennsylvania, 
zahnärztliche Abthellung. 


Zweite durchgesehene und vermehrte Auflage. 

Die neue Auflage dieses populären Werkes kommt soeben zum Versand. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und enthält die neuesten Verbesserungen 
und Erfindungen in dem metallurgischen Fache. 

‚ Preis . . ...$17%. 
Per Post nach Einsendung des Preises. 


Ein neues Handbuch über Anaesthetica. 


Nitrous Oxide. 


Its Properties, Method of Administration and Effects. 
By 


S. H. Guilford, A.M., D.D.S. 
Professor der operativen und prothet. Zahnheilkunde am Philadelphia Dental College. 


Per Post nach Einsendung des Betrages $ 1.00. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Verbesserte Diamant-Scheiben. 


Patentirt 1. Mai 1877. | 

Unsere früheren Diamant-Scheiben besassen viele Vorthel- 
vor anderen — sie waren dünner, kräftiger, schnitten schärf:: 
ein und hielten länger aus. Doch hatten sie den Nachthe:l 
nur an einer Seite zu schneiden. Wir haben denselben j=- 


doch beseitigt und unsere neuen Scheiben schneiden sowch. 
am Rande als auch an beiden Seiten. Der Preis bleibt der- 
selbe, da wir jetzt einen grösseren Absatz erwarten, der 
unsere erhöhten Kosten decken soll. 
In zwei Grössen: °/, und '/, Zoll. 
Preis jeder Scheibe . . . . 2» 2 22.2.2... 8150 


Einseitige Diamant-Scheiben. 


Es ist häufig sehr erwünscht, dass eine Seite der Diamant-Scheibe vollstäu :: 
glatt sei, um den benachbarten gesunden Zahn nicht zu gefährden. Die eı 
seitige Diamant-Scheibe, an welcher nur die eine Seite von dem schabend-: 
Matorial bedeckt ist, ist bedeutend besser als alle früher fabrieirten. Man b- 
darf keines Schutzschildes und die schneidende Seite wirkt viel besser als Corun- 
dum. Die Scheibe hält sich, nass angewendet, länger, als wenn sie trocken be- 
nutzt wird. 

In zwei Grössen: */, und '/, Zoll. Preis jeder Grösse pro Stück 1.00. 


Diamant-Spitzen. 


WITT 


Die Diamant-Spitzen werden in derselben Weise wie die Diamant-Scheit-: 
durch Imprägiren von Kupfer mit Diamantpulver hergestellt und besitzen dıc- 
selben Vorzüge des schnellen, reinen und scharfen Risschneidens. Die Spitze: 
dienen vorzugsweise für Kronen- und Brüokenarbeit, für die sie unersetzlich sini 


Preis-Ermässigung. 
Corundum-Spitzen zum Glätten von Wurzeln. 


Nach Dr. A. Morsman. 


Die drei nebenstehend abgebildeten Fornien von Corundum- 
Spitzen, um Wurzeln zu glätten und zurecht zu feilen. sind 
nach einem Vorscl ha von Dr Morsman, im ‚Dental, Cosmo 

färz 1888, aus Örnigem Corundum angefertigt. Der dazu 
passende Mräger (mandıel) besitzt am Ende &e 'aus dem 
Corundum hervorragende Spitze, die als Centrumeinsatz in 
die Wurzel dient, um ruhiger arbeiten zu können. Die Co- 
rundum-Spitzen arbeiten sehr schnell und glatt ohne jegliche 
zitternde ng, und geben der Wurzel nach jeder 
wünschten Richtung hin eine sehr brauchbare Form. Die 
Gestalt der Spitzen ist sehr sorgfältig entworfen und werden 
diege drei abgebildeten Grössen allen Anforderungen genügen. 
Bei Bestellungen muss das Handstück der Bohrmaschine genau 
angegeben werden. 


Preise: 
Einzelne Spitzen . . Datz. 80.40. 
a ie. 
20208 Einzelne Träger. . . , „ $070. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


ES” Die Verlagshandlung nimmt lediglich Offerten 
an die in den Inseraten bezeichneten Chiffren zur Weiter- 
beförderung entgegen; Briefe, die sie um ihre Vermittelung 
oder sonstige Auskunft angehen, können nicht beantwortet 
werden. 


- — — nn mn Gh nn a 
— - 


Versammlung [216] 


des zahnärztlichen Vereins f, Rheinland u. Westfalen 


den 10. November, Nachmittags 3 Uhr, im Hötel Mainzer-Hof, 
Glockengasse, Zimmer Nr. 9, wozu alle in Rheinland und West- 
falen wohnenden Collegen hierdurch eingeladen sind. 

Collegen, welche Vorträge halten wollen, bitte ich, mir 
dieselben bis spätestens den 15. October anzuzeigen, damit ich 
dieselben rechtzeitig in der Monatsschrift annonciren kann. 
Collegen, welche in den Verein aufgenommen zu werden wün- 
schen, bitte ich ebenfalls, sich frühzeitig zu melden. Collegen 
anderer Provinzen haben Zutritt und sind berechtigt, Vorträge 
zu halten. 

Das Programm veröffentliche ich in der nächsten Nummer 
der Monatsschrift. Mit collegialischem Gruss 


Köin. der Vorsitzende: 


C, Kellner, Helenenstr. 3. 


— m nn — 


_— — ———. ——— _ 


Zahnärztliche Vorlesungen im Wintersemester 1889/90 
an der Breslauer Universität. 
Privatdocent Dr. med. Partsoh: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für 
Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Buchwald: Ausgewählte Capitel der Materia 
medica für Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. med. Bruck: [216] 
I. Zahnheilkunde. 
II. Zahnärztliche Poliklinik. 
III. Plombircursus. 
IV. Zahntechnischer Cursus. 


Assistent: Herr Dr. med. Soheps, prakt. Zahnarzt. 


Dr. med. Bruck, Director des zahnärztlichen Institutes und Docent an 
der Königlichen Universität zu Breslau. 


92 Inserate. 


Notiz für Gonsumenten von Gr. Barth & Co. Gras, 


Alle Käufer dieses Gases werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend gebeten, streng darauf zu achten, dass auf allen mit 
unserem Gas gefüllten Flaschen eine Papier-Etiquette klebt, welche 
unseren Namen trägt; nur dann haben sie die Gewissheit, Gas 
aus unserer Fabrik zu bekommen. [217] 


Eu Gesucht. 


Ein bekannter Zahnarzt der französischen Schweiz sucht 
zum sofortigen Eintritt einen jungen Zahntechniker, welchem 
günstige Gelegenheit geboten wäre, sich sowohl in seiner Branche 
als in der französischen Sprache zu vervollkommnen. [218] 

Offerten mit Gehaltsansprüchen erbittet 


H. Kirchhofer, chirurgien dentiste. Lausanne (Schweiz) 


—_ m _—— — — —— _-. —._. — — 


Ein junger Zahntechniker, welcher vor kurzer Zeit 
in Berlin seine Lehre beendet, sucht unter bescheidenen An- 
sprüchen baldigst Stellung. 

Gefl. Offerten unter W. D. 85 befördert Herr Arthur 
Felix in Leipzig. [219] 


Te ne rn De EEE m 


Preis-Ermässigung. 
Bonwill’s Articulator. 


[220) 


—> 


Preis mit doppelten (4) Einsatz- Bügeln 6 .A 
Zu beziehen durch: 


Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12- 


Inserate. 3 


Wir beehren uns ergebenst mitzutheilen, dass der VII. Jahr- 
gang unseres | [221] 


Dental-Notiz-Kalenders 
pro 1890 


in der ersten Hälfte des December erscheinen und unsern werthen 
Geschäftsfreunden zugesandt werden wird. 

Die Auflage ist gegen früher wesentlich vermehrt, so dass 
wir auf Wunsch auch in weiteren Kreisen mit dem Kalender 
gern dienlich sein werden und schon jetzt Vormerkungen ent- 


gegen nehmen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


un ng ar 


R. Dresgehner's Zinkphosphat-Plunbe 


zu beziehen durch [222] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


In circa 14 Tagen erscheint: 


Handbuch 


der 


zahnärztlichen Heilmittellehre 


von 


Professor Hollaender und Dr. Schneidemühl, 
In gr.8. circa 17 Bogen. 


En gron. Expert. 
—_ _ 


Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190. 
86 Illustrirte Preislisten gratis und franko. a 


38 Operationsstühle, 17 Bohrmaschinen, 6 Schleif- 
maschinen, Vulkanisir-Apparate ete. etc. 

dem zahnärztlichen Institut der königl. 

r 

a 


Wilkerson’s Oel-Pedal-Stuhl. No. 12. 
Fabrikat Panl Buss, in hoch-eleganter Ausführung. Preis: „A 400.— 


Inserate. B 


Gones-Socket-Excavator, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. Whsie’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und, berechnen wir die Öriginalpreise. 
Illustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [224] 


Friese & Rohrschneider, 
_ Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir empfehlen unser Lager: [225] 


8. S. White's | Original- 
H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality“, Niokel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


PER -—— u [ou eG 


_ GYPS. = 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps aA 6. — | pr. 50 kg 

PR Alabastergyps ä „ 10. — f ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


3. B. Borler, Ludwigshafen a. Rh. 


Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mem Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir am Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Ausseichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner. Ausstellungen 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
eu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichier über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 28. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglieh — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmdglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, LI. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P®: 


Far Blersch, erh Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Bilersch’ Silberamalgamı (Arrington verbessert) die Unze $ 4 
(328) 6. —. 
Bilersch’ Goldamalgam „Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten ten elektrisch 
Überha t Jerartigen 2 bergestellt rd ln Germ’Em 
op werden - 
sendung von 2 Mark in Bri en bereitwilligste Franko-Zusendung von 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Gliuttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . . ... die !/, Unze 1.50. 

Biersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2. %. 
Ferner: Gummsmihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schileifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, MKerkkegel zın 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [228] 


— — 2-6 u —— -—- m nn — nk nn nn 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewähr, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Cor- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. (229) 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.80. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit erystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.%. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . . . „6: 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW. Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. (2307 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


1-00 +— 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet ich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 8%0° Fahr. = 6 Atın. -Druck, 
% nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
ulcanisation fast unzerbrechlich auch hat man das Sehwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürchten, 50 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und inbedingte Unsehääliehkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, aA 16.— pr. '/, kg 


”„ „ „ 2 mittel, „9 16. — „ EL) 

” „ 3 dunkel, „» 15. — „ „ 

iR v welchbleibendes »» 1.— „ „ 
Weisses ,„, „1. — „ „ 
Rosa „ sehr schöne Farbe »n 2L.— „ » 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 


”„ „ „ „ „ 150, „» „ 4.80. 


Prima Coflerdam 
in drei Stärken, 
dünn 1) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185g, A 


mi e ” ”„ „ 9» 79 „9 ” „ 


stark ”„ „ „ » LL) „ ” IL 270 ” 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


som 


. 45 
. 46 


Verpackung und Etiquetten sind gesetzlich Seschützt. 


Im Monat Ootober 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, als 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. [231] 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extraction, 


Miraculine wirkt stets mit Erfolg, wenn es genau nach Vorschrift angewendet wird. 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2'/, Schillı.. 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache Yertrait ist das einzige wahre Specificum für Zahr- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost’s, 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis. Ta 
absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Quecksilie: 
gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei vc: 
jeglioher metallischen Beimischung. chen A 2'/, und 3 Schilling. 16 paten- 
tirten Göldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige Goll- 
farbe für Amalgam. Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 kleıir- 
Füllungen vergolden kann. 

stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Palladiur 
zum halben Preise. 

Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 

Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilling per 
Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute uoch das beste, was überhaupt z: 
kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhär« 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt kein 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahmungen, von denen jedo:: 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht die geringste Spur vx 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer für 
die grössten ’Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen at: 
das Kücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringen.“ 

Die „Monthly Review of Dental Surgery sagt: „Dieses gam besitzt al. 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder für dasselbe in Anspruch nimmt. E: 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kanı. 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ im Mai 1878, S. 225, Folgendes: „Wır 
haben viele Unzen Gold- und Platina-Amalgam verbraucht, aber schon seit langer 
Zeit verwenden wir nur das Gold-Amal von Davis, welches, trotzdem es gr- 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllurz. 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.“ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, das: 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem ich 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe « 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ 

Charles Weston sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W.M.Stamper schreibt: „Nachdem ich über 35 Jahre alle Amalgame ver- 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwende. 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute, ja, = 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Präparate haben uns stets vollständig befriedigt.“ 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauveniere, Liöge, schreibt: „loh habe 
Gold-Am seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft 
Ich finde, dass es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahn- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anderen 
empfehlen.‘ 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Nowcastle-on-Tyne, berichtet Folgendes: 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letzte: 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalgar: 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren ein- 
gelegt habe, sind heute noch so gut wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut wi: 

ldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 

En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 


Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. . [232] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex. 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationslehre und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigegeben ist. 


Das Departement wurde am 15. September d. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1890. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. i 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für dio Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei ‚genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . . 2 2.0. „ 100.00 

Dollara 1058.00 

Honorar für das zweite Jahr: 

Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . . . . . . Dollars 100.00 
SecircursuB 2 2 10.00 
Graduation . . 2 22 rn „’ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Pruman, D.D.S., 
Secretär der Faoultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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Eisfelder's Dental Porcelain Cement 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 
nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, : Nr. 4. hellgrau, 

v2. gelb, \ » 5. grünlichgrau, 
» 3. braungelb, » ©. braun (Raucherfarbe), 

und ist in den Dental-Depots für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) [283] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse Quantität Paste au auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
50 viel Pulver (etwa drei bis vie so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die des Slaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerepi tisch geknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Hohe Fr rückt. Mit dem Finiren kann alsbald Innen 
und das Glätten ohne Weiteres aı eführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das igste erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 

'n, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
‚jeweiligen "Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren-Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest Vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnöthig, weil die 


etwa a Schmalzartig erstarrt to Paste nicht erwärmt zu werden brane , sondern 

in jeder-Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 
Eisfelder's Cement besitzt die geisste Widerstandsfähigkeit gegen 

alle Mundsäuren, es ist mit einem rte die beste Comentplombe 


der Welt. Friese & Rohrschneider, 


Dental-Depot, Magdeburg. 


Der Detroit-Motor zum zahnärztlichen Gebrauch, 


unter Benutzung‘ der elektrischen Strassenbeleuchtung. 


Dieser Motor eignet sich zur = 
Benutzung irgend einer der elok- 


trischen Glühlicht-Belouchtung & 
dienenden städtischen Draht- 
leitungen. 


Dio gesammte Ausstattung besteht aus dem Elektr 
motor, dem Rheostaten, dom Ständer des Motors (ein 
Säule), dem Fusstritt und den Leitungsschnüren. 
Der Motor befindet sich auf dem äusseren Eu 
des beweglichen Ständorarmes; der Ständer seltst ka 
beliebig rechts oder links vom Operationsstuhl stohe 
Leitungsdrühte gehen vom Motor durch den Ständ 
bis zum Boden und längs desselben zu einem Fusstri 
welcher sowohl hinter als auch rechts oder links ve 
Oporationsstuhl aufgestellt sein kann. Wenn dor Tr 
ın Ruhe, so ist der Strom unterbrochen; ein gering 
Druck mit dem Fusse auf den Tritt schliesst den Strc 
unter Aufbietung aller vorhandenen Widerstände; ve 
mehrterDruck mit dom Fuss vermindert den Stromwide 
stand und erhöht die Geschwindigkeit und die Kraft d 
‚Motors, biszuletzt die volle Stromstärke ungeschwächt z 
Geltung kommt. Noch stärkerer Druck vorursac 
Stromwendung und bringt den Motor zum Stillstan 
Wenn der Fusstritt 
in dieser Lage er- 
halten wird, so läuft 
dor Motor rückwärts, 
d. h. in einer der 
früheren entgegenge- 
setzten Richtung. 


Doch muss sich im Hauptleitungsdrahto eine Weiche und ein Sicherheitshaken 
oder ein Edison Nr. 3-Zapfen befinden. [236] 

Dieser Sichorheitshaken soll eine Verbrennung der Drähte vorhindern. 
Um dieser Gefahr vorzubeugen, sind aussordem die beiden Klemmschrauben weit 
von einander gelagert. 

Die Leitungsdrähte sind mit Zahlen versehen und worden an den Enden 
des Motors an den dort befindlichen correspondirenden Zahlen verbunden, Nur 
wenn diese Verbindung richtig hergestellt ist, kommt der Motor in Thätigkeit. 

Der Arm und das Kabel der S.S. White'schen Bohrmaschine lasson sich diroct 
mit der Armatur des Motors verbinden, die allo Bewegungen desHandstücks gestattet. 

Dor Motor wird dadurch in Bowegung gesetzt, dass der Fuss den Fusstritt so 
lange drückt, bis sich der Motor dreht. Bei stärkerem Druck wird die Stärke des 
Stroms vermehrt, bei noch stärkerem steht der Motor vollständig, ünd dann kann 
man den Fuss loslassen. Ist es wünschensworth, den Motor naclı rückwärts wirkon 
zu lassen, so muss der Fusstritt fest angehalten werden. Doch sollte man damit so 
vorsichtig als möglich sein, da sonst dio Isolatoren der Leitungsdräh te sch 
leicht verbrennen. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


none Bürsten müssen stets in genauer Berührung mit dem Stromwender 


Die Bürsten sind die kupferfarbenen Federn, die an dem eingekerbten 
Cylinder hervorragen, den man den Stromwender nennt. 

Diese Bürsten müssen sehr sorgfältig behandelt und stets sauber und glatt 
gehalten werden. Sollten sie abgenutzt oder rauh geworden sein, so dass sie 
am Stromwender kleine Ritze erzeugen, so müssen sie erneuert werden. 

Der Motor und der Stromwender müssen täglich etwas eingeölt werden. 

‘Wenn der Motor mit der grössten Schnelligkeit läuft, so ıst die höchste 
Stärke des Stroms ohne jeden Widerstand vorhanden. 

Für gewöhnliche Ausstattung des Motors müssen die Volten des elektrischen 
Stroms, welche benutzt werden sollen, angegeben werden. 


Preis des Motors, Gestelles, Rheostaten und Fusstrittes $ 75.00. 
Vollständig mit Aermel, Kabel und Handstück . ." 889.00. 


An die Detroit-Motor Oo. 

Der von Ihnen vor einigen Monaten gekaufte Motor für den Edison-Strom 
arbeitet wundervoll und wir sind ganz entzückt. Er ist leicht zu handhaben 
und stets zur Arbeit fertig. Seitdem er bei uns aufgestellt, ist er unser Lieb- 
ling geworden und wir glauben, dass wir ohne denselben unsern Beruf nicht 
ausüben könnten. Callaham-& Ashton, Topeks, Kansas. 


An die Detroit-Motor Co. 

Seit mehr als dreizehn Monaten verwende ich in meinem Operationszimmer 
Ihren Motor mit vollständiger Ausrüstung zur Benutz: der Edison’schen 
Glühlicht-Strassenbeleuchtung. Derselbe hat uns noch nicht eine Stunde ver- 
sagt, und ist stets in seiner ganzen Stärke zur vollständigen Benutzung zur 
Hand. Er befriedigt mich nach allen Richtungen hin, und ich empfehle den- 
selben aus ganzem Herzen allen denen, welche sich eino billige und ausreichende 
Ausrüstung für ihre zahnärztliche Arbeit anschaffen wollen. 

‚W. H. Kessler, Detroit, Mich. 
An die Detroit-Motor Co. 

Ich benutze schon seit mehreren Monaten einen Ihrer Motoren mit dem 
Edison-Strom und bin ausserordentlich mit demselben zufrieden. Früher 
glaubte ich, der Batterie-Motor sei vollendet, doch verlangte die Batterie zu 
viel Aufmerksamkeit. Der Edison-Strom enthebt mich dieser Unbequemlichkeit 
und nun ist Alles vollendet. Dr. Geo. B. Welch, Washington, D. C. 


An die Detroit-Motor Oo. 

Ihr Motor ist vollständig ausreichend, arbeitet vorzüglich mit dem Strom 
und kann genau controllirt werden. Der Detroit-Motor ist augenblicklich ein 
reines Ideal nach meiner festen Ueberzei . Er hat sich bei mir nach allen 
Richtungen hin bewährt, — der Company Erfolg wünschen, heisst nur, das 
wünschen, was sicher eintreffen muss. 

John L. Gish, Jackson, Mich. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Neue durchgesehene und vermehrte Auflage von 
Artificial Crown- and Bridge-Work. 
By 


George Evans. 


Der Werth der ersten Auflage dieses Werkes wurde nicht allein durch die 
dringende Empfehlung aller Referenten, sondern auch dadurch anerkannt, dass 
es bereits 8 Monate nach seinem Erscheinen vollständig verkauft war. 


Die neue Auflage ist um einige 30 Seiten neuen Materials und um fast 
60 Origihal-Abbildungen vermehrt und bereichert worden. 


Das Werk stellt jetzt ein vollständiges Lehrbuch dieses Zweiges der zahn- 
ärztlichen Praxis dar. 


Franco per Post ohne Kostenaufschlag für $ 3.00. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
als Verleger. 


— 


Dental Metallurgy. 


Charles J. Essig, M.D., D.D.S. 


Professor der Zahnprothese und Metallurgie an der Universität zu Pennsylvania, 
sahnärztliche Abthellung. 


Zweite durchgesehene und vermehrte Auflage. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes kommt soeben zum Versand. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und enthält die neuesten Verbesserungen 
und Erfindungen in dem metallurgischen Fache. 


Preis . . . . . 125. 
Per Post nach Einsendung des Preises. 


—— - 


——— 


Ein neues Handbuch über Anaesthetica. 


Nitrous Oxide. 


Its Properties, Method of Administration and Effects. 
By 


S. H. Guilford, A.M., D.D.S. 
Professor der operativen und prothet. Zahnheilkunde am Philadelphia Dental College. 


Per Post nach Einsendung des Betrages $ 1.00. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Verbesserte Diamant-Scheiben. 


Patentirt 1. Mai 1877. 


Unsere früheren Diamant-Scheiben besassen viele Vortheile 
vor anderen — sie waren dünner, kräftiger, schnitten schärfer 
ein und hielten länger aus. Doch hatten sie den Nachtheil, 
nur an einer Seite zu-schneiden. Wir haben denselben je- 
doch beseitigt und unsere neuen Scheiben schneiden sowohl 
am Rande als auch an beiden Seiten. Der Preis bleibt der- 
selbe, da wir jetzt einen grösseren Absatz erwarten, der 
unsere erhöhten Kosten decken soll. 

In zwei Grössen: % und '/, Zoll. 


Preis jedor Scheibe . .. B B #150 


Einseitige Diamant Scheiben. 


Es ist häufig sehr erwünscht, dass eine Seite der Diamant-Scheibe vollständig 
glatt sei, um benachbarten gesunden Zahn nicht zu gefährden. Die ein- 
seitigo Diamant- "Scheibe, an welcher nur die eino Seite dem schabendon 
Material bedeckt ist, ist bedeutend besser als alle früher fabrieirten. Man bo- 
darf keines Schutzschildes und die schneidende Seito wirkt viel besser als Corun- 
dum. Die Scheibe hält sich, nass angewendet, länger, als wenn sie truckon be- 
nutzt wird. 

In zwei Grössen: ®/, und ”/, Zoll. Preis jeder Grösso pro Stück $ 1.00. 


Diamant-Spitzen. 


It 


Die Diamant-Spitzen werden in derselben Weise wie die Diamant-Scheibeı 
durch Imprägniren von Kupfer mit Diamantpulver hergestellt und besitzen di 
solbon Vorziige dos schnolfen, reinen und scharfen Rinschnoidens. Di Spitzen 
dionen vorzugsweise für Kronen- und Brückenarbeit, für die sio unersetzlich sind. 


Preis-Ermässigung. 


Corundum-Spitzen zum Glätten von Wurzeln. 


Nach Dr. A. Morsman. 


Die drei nebenstehend abgebildeten Formen von Corundum- 
Spitzen, um Wurzeln zu glätten und zurocht zu foilon, sind 
nach einem Vorschlag von Dr. Morsman, im Dental Cosmos 
März 1888, aus grobkörnigem Corundum angefortigt. Dor dazu 
passonde Mräger (mandrel) besitzt am Ende eine aus dem 
Corundum hervorragende Spitze, die als Centrumeinsatz in 
die Wurzel dient, um ruhiger arbeiten zu können. Dio Co- 
rundum-Spitzon arbeiten sehr schuell und glatt ohne jegliche 
zitternde Bewegung, und geben der Wurzel nach jeder 
wünschten Richtung hin eine sehr brauchbare Form. Die 
Gestalt der Spitzen, ist schr sorgfältig entworfen und werden 
dioso drei abgebildeten Grössen allen Anforderungen gonügen. 
Bei Bestellungen muss das Handstück der Bohrmaschine genau 
angegeben worden. 


Preise: ' 
Einzelne Spitzen . per Dutz. 80.40. 
Mit Träger E77 
ı 3 53 Einzelne Träger . . . 280. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING co. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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DB” Die Verlagshandlung nimmt lediglich Offerten 
an die in den Inseraten bezeichneten Chiffren zur Weiter- 
beförderung entgegen; Briefe, die sie um ihre Vermittelung 
oder sonstige Auskunft angehen, können nicht beantwortet 
werden. 


„American Dentist“, welcher sein Examen in N. Y. unter 
Verleihung der Preismedaille mit Auszeichnung bestanden hat, 
vier Sprachen spricht und langjährige praktische Thätigkeit auf- 
weisen kann, sucht ein angenehmes Engagement als Leiter einer 
Praxis, event. Assistent. [237] 

Adr.: Dental-Depot Helwing, Berlin N., Oranienburgerstr. 37. 
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Ein junger Zahnarzt {1888 in Berlin approbirt, bisher in 
Süddeutschland als Assistent) sucht behufs weiterer Ausbildung 
Stellung bei einem Zahnarzt. [238] 

Offerten unter P. B. 86 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipz ig. 


Ein junger ver Mann, welcher P77 Jahr - technisch thätig war, 
sucht, bevor er auf die Universität geht, zum 1. April nächsten 
Jahres auf ein Jahr eine Stelle als Assistent. [239] 

Nähere Auskunft ertheilt Zahnarzt L. Schmidt, Lübeck. 


Eine 18jährige Praxis in mittelgrosser norddeutscher 
Stadt, Einnahme ca. 6000.4, ist an einen deutschen oder 
amerikanischen Zahnarzt gegen baar zu verkaufen. [240] 
Offerten sub O0. K. 88 befördert Herr Arthur Felix in 
Leipzig. 


nn nn nn 


Zu verkaufen. 
Deutsche Vierteljahrs- und Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
1872 —1887 incl., 7 Bände geb. 85.4 


Correspondenzblatt für Zahnärzte, 1872 — 1888 incl., 7 Bände geb,., 
dıe übrigen mit Originaleinbanddecken 42.4 


Anfragen sub R. T. 87 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipzig. [241] 

1 grosser Nussbaum-Operationsschrank, 1 White- 
sche Bohrmaschine, 1 Extension Brakett sind billig 
abzugeben. [242] 

Reflectanten wollen sich wenden an Herrn 8. Pappenheim, 
Berlin W, Leipzigerstrasse 12. 


2 Inserate. 


Notiz für Consumenten von G. Barth & Co. Gas, 


Alle Käufer dieses Gases werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend gebeten, streng darauf zu achten, dass auf allen mit 
unserem Gas gefüllten Flaschen eine Papier-Etiquette klebt, welche 
unseren Namen trägt; nur dann haben sie die Gewissheit, Gas 
aus unserer Fabrik zu bekommen. _ [269]_ 


Carbolpastilen 
(nach Rademann). D. R. P. 44528. Prämilrt mit golienen 
Medaillen in Cöln 1889 und Gent 1889. 
Durch diese aus reinster Carbol-Säure dargestellte 
Pastllon ist ee möglich überall rasch un 


ıbolwasser in beliebiger Stärke darzustellen (bicht 

theurer als das käufliche Carbolwasser). Die Pastillen 

sind bequem und gefahrlos zu transportiren. Echt zu 

haben in Glasröhren mit Gebrauc] weisung ä Tr 60 und 80 Pfg. 


in allen Apotheken. [270] 
Chemische Fabrik DEINES & NEFFEN, Hanau a. M. 


B. Dreyzchner's Zinkphosphat-Plombe 
zu beziehen durch [er1) 
Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


Preis-Ermässigung. 


Bonwill’s Articulator. 


[272] 


Preis mit doppelten (4) Einsatz-Bügeln 5.4 
Zu beziehen durch: 
Siegmund Pappenheim, 
Berlin W., Leipzigerstrasse 12. 


En gros. Export. 
— Ve nn 


E. Simonis. 
Berlin W. 8., Mohrenstrasse 58. 


Dental-Depot. 


Mechanische und optische Werkstatt. 


Tr en 


Fabrik und Lager 
sämmtlicher zahnärztlicher und zahntechnischer 
Apparate, Utensilien etc. 


Vollständig completes und wohlassortirtes 
grosses Lager in amerikanischen und englischen 
Zähnen. 


Specialitäten: [246) 


Operatiousstühle, Instrumentenschränke, 
Bohrmaschinen, Schleifmaschinen, Vulcanisir- und 
Beleuchtungs-Apparate etc., sowie complete Einrichtungen 
für Warte- und Operations- Zimmer. 


Lieferung unter voller Garantie. 


Wir empfehlen unser Lager: [247] 
8. 8. White's | Original- 
H. D. Justi’s | Extractions-Zangen, 


ausschliesslich „Best Quality“, Niokel-plated, und beliebe man 
Bestellungen nach Catalog zu machen. 


Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


4 Inserate. 
Verlag von A. Hirsehwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 2) 


Verhandlungen der Deutschen odontologischen Gesell- 
schaft. Band I. Heft 1. 1889. gr. 8. Mit 
Holzschn. Preis: 2.4 


Garbolpastillen 


(nach Rademann, D. R.-P. 44528). 
a8 Goldene Medaille Cöln 1889. — Gent 1889. u 


Chirurgen, Zahnärzte, Zahnkünstler, Heilgehülfenete. 
benutzen sehr häufig Carbolwasser und sind oft genöthigt, 
solches selbst darzustellen. Genau dosirtes Carbolwasser a- 
zufertigen ist aber sehr umständlich. — Durch das Auflösen einer 
oder mehrerer Carbolpastillen (nach Rademann) in reinem 
Wasser aber kann Carbolwasser nach jedem gewünschten Procent- 
gehalt bereitet werden. — Die Carbolpastillen sind in Glasröhren 
& 40, 60 u. 804 verpackt und können unbegrenzte Zeit aufbewahrt 
werden. 49) 

Echt zu haben mit Gebrauchsanweisung in allen Apotheken 
und grösseren Drogenhandlungen 


Chemische Fabrik Deines & Neffen, Hanau a. M. 


| F. STEER | 
9 Dental-Depöt, Triest} 
8 


; Zweiggeschäft: [250] 
R I, Weihburggasse 5 | 


WIEN. | 


Inserate, 5 


In meinem Verlage ist soeben erschienen: 


Handbuch 
zahnärztlichen Heilmittellehre 


Professor Hollaender, 
Direktor der kgl. zahnärztl. Poliklinik a. d. Universität Halle a. S. 


und 


Dr. Schneidemühl, 


Docent an der kgl. Universität Kiel. 
In gr.8. I, 255 Seiten. Preis: brosch. 7.4509 


Demnächst erscheint: 


Atlas 
Pathologie der Zähne. 


Bearbeitet von 
weil. Prof. Dr. M. Heider und Prof. Dr. C. Wedl. 
Zweite Auflage. 
Herausgegeben von Dr. J. von Metnitz. 
Erste Lieferung. 
In gr. 8°. Tafel I- VI und 8 Bogen Text. 


Leipzig. Arthur Felix. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Die Extraction der Zähne. 
Für Aerzte und Studirende. 
Von 


Prof. Dr. med. 1 L. H. „Hollaender. 


Dritte, umgenrbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 


In gr. 8. VIII, 73 Seiten. 1888. Preis: geb. 3.4 50 9. 


\ En En gros. " Expert 
Paul Buss, Dental- ‚Depot, 


Beriin W., Friedrichstrasse 190. 
39” Reichillustrirte Preislisten gratis und franko. es 


38 Operationsstühle, 17 Bohrmaschinen, 6 Schleifmaschine:. 
Vulkanisir- Apparate ete. ete. dem zahnärztlichen Institut de: 
königl. Universität Berlin geliefert, welche zur glänzendsten Zufrieden 
.. heit der Herren Professoren fungiren. [3 


100 Gallonen bestes englisches Lachgas Mark 14.75. 
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Pariser Rubberdam. sa 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlichor Haltbarkeit 
und Elasticität, empfohlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 $. 
mittel, ” „ 6 ” 25 „ 
dick, „ n„ 8 ” 25 ” 


Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-A en ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .4 sind so billig t, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kanfmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster- Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Elverfeld’s Au one 


Gold-Amalgam Nr. I, elektr. ger., circa 64°/, 3 
Silber-Gold-Platin . . 32 g 16. —, 
Gold-Amalgam Nr. II, elektr. ger., circa 520/, 
Silber-Gold-Platin . . 328 9. — 
Silber-Platin-Amalgam, 500%, Silber-Platin 32 g 5. 50 
Elektrisch ger. Quecksilber . . . . 328g 1.— 
Ketteneinlage, Gold, pr. 10 cm. . . circa 3. 50. 
Victoriametall, vergoldet, 10. cm. .— 1. 


Kapseln zur Bedeckung der Pulpa, 100 Stück sortirt 1. 75. 
Amalgame bestens empfohlen durch Herrn Hofzahnarzt 
Jul Schroeder in Hannover, Zahnarzt Krille in Hamburg 
und viele Andere. . 
Ketteneinlage ist nach dem Urtheil hervorragender Techniker 
die beste Verstärkung für Kautschukplatten. [253] 
Zu beziehen direct und durch die Depots. 
Wiedenbrück, Westfalen. B. Elverfeld. 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
duss es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dunn in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikunten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichler über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezelehnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von &. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllieh nachgeahnit, dass sie für 
voliständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trots der zartesten Formen waren 
sie von grösstmögliecher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pila- 
tina-Stifte) derartig ungebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ . 


H. D. JUSTI. 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*: 


husar Hersh erh Württemberg 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten: 
Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 4 3 

(322g) 6. —. 
Blersch’ Geldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Gluttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Hill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. » 2 2 2 2 2 nn. die '/, Unze 1. 5%. 

Biersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. %. 
Ferner: Gummihtlsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractoerenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, BRostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [255] 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 12 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelinde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [256] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit orystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.80. 
1 Carton 0a. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure . . . . . „6 


Zu haben bei: 


Girass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, . 
sowie in sümmtlichen Dental-Depots. 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [267] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


— u — 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit der Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Beinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a A 16.— pr. '/, kg 


” ” „ 2 mittel, „nn 16.— ,„ ”„ 
u } ” „7 3 dunkel, u u 16. — ” ”„ 
‚ „ weichbleibendes „ ,„ 16.— „ „ 
Weisses ”„ „ 16. — „ ” 


Bossa „ sehr schöne Farbe , „21.— „ „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
”„ „ L) „ „ 150 „‚ » 9 4. 80. 


"Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 101 Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 46. 
mi 


2} „ „„ ” „ ” „ „9 8. 


stark „ 9» ” ” „ 270 I 2 Zu } / 9. 46. 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Eliguetten sind Sesetzlich Seschützt. 


Im Monat October 1888 wurde ein grösserer Umsatz gemacht, al 
während derselben Zeit in den letzten 10 Jahren. (25 


Daviss neue Behandlung im Gegensatz zur Extrachen 


Miraculine wirkt steis mit Erlolg, wenn es genau nach Verschrilt angewendet wirt 


Viele Zahnärzte, welche bisher die kleinen Flaschen Miraculine & 2", Schi: :: 
benutzt haben, kaufen jetzt die grösseren zu 21 Schilling. 

Dieses vierfache it ist das einzige wahre Specificum fur Za-- 
schmerz, Alveolar-Abscess und Entzündung des Periost's. 

Das erste vermittelst Elektricität gereinigte Quecksilber kam von Davis 1 


absolut reine Quecksilber von Davis — das jedoch jetzt überall durch Queck:..' 


gefälscht wird, welches nicht einmal doppelt destillirt ist — ist vollständig frei - 


jeglicher metallischen Beimischung. hen & 2", und 3 Schilling. ie je’ .o- 
Arten Goldplättchen Davis’s haften daran wie Farbe. Es ist dies die einzige. un 


Preis 8 Schilling für eine Quantität, mit der man 6 k.:. 
Füllungen vergolden 


kann. 
stall-Gold-Amalgam-Pulver, vollständiger Ersatz für praecipitirtes Pallad:-- 
zum halben Preise. 
Davis Nr. 2 (viel gebraucht) 6'/, Schilling die halbe Unze. 
Das erste Gold-Amalgam und das erste, welches zu 25 Schilline :- 


Unze in den Handel gebracht wurde, ist heute noch das beste, was überhaurt :. 


kaufen ist, da es das dichteste, weisseste Präparat ist, das am schnellsten erhir- 
und am dauerhaftesten bleibt. Seine Randstärke ist perfect und es zeigt ker 
Spur von Brüchigkeit. 

Von meinem Gold-Amalgam giebt es über 30 Nachahm von denen je... 
die meisten, wie dies durch Analyse bewiesen, auch nicht dıe geringste Spur v:: 
Gold enthalten. 

Ein bedeutender Londoner Zahnarzt schreibt: „Ich halte die Nachahmer f: 
dio grössten Feinde unserer Kunst, da sie um eines kleinen Gewinnes wegen ı. 
das Rücksichtsloseste unserer Praxis schaden und unsere Stellung in Gefahr bringer ° 

Die „Monthly Review of Dental Burger sagt:. ‚Dieses Amalgam besitzt ı. 
guten Eigenschaften, welche sein Erfinder dasselbe in ruch nimmt. FE 
wird in 10 Minuten so hart, dass es nach dieser Zeit durchweg polirt werden kar:. 
seine Farbe ist gut und seine Dichtigkeit gleichmässig.“ 

„British Journal of Dental Science“ im Mai 1878, 8. 226, Folgendes: „W: 
baben viele Unzen Gold- und Platina-Am verbraucht, aber schon seit lar: 
Zeit verwenden wir nur dag Gold-Am von Davis, welches, trotzdem es —- 
waschen wird, uns ausserordentlich zufriedengestellt hat. Es giebt eine Füllı::. 
die als ein Amalgam kaum besser gewünscht werden kann.‘ 

Dr. Arkövy, Budapest, schreibt: „Vielleicht freut es Sie, zu erfahren, ds: 
alle bedeutenderen Zahnärzte hier nur Ihr Gold- Amalgam verwenden, seitdem :. 
dasselbe eingeführt habe. Es ist über alles Lob erhaben und ich selbst ziehe = 
allen jetzt bekannten Amalgamen vor.“ 

Charles Westoun sagt: „Dies Gold-Amalgam ist immer noch das Beste.“ 

W. M. Stamper schreibt: „Nachdem ich über 86 Jahre alle Amalgame ve- 
sucht habe, ziehe ich Ihr Gold-Amalgam, das ich seit seiner Einführung verwen. 
allen anderen vor. Ich kenne keine Amalgamfüllung, welche eine so gute. ja. 
wenig Farbe zeigt, wie die Ihrige. Ihre Prä haben uns stets vollständi befriedigt" 

Dr. Rosenthal, 30, Boul. de la Sauveniere, Liöge, schreibt: „Ich habe Dr’ 
Gold- seit 12 Jahren angewendet und habe Ihnen viele Kunden verschafft 
Ich finde, es sich weder zusammenzieht noch ausdehnt und dass es das Zahr- 
bein nicht verfärbt. Ich werde dasselbe stets verwenden und es stets Anden 
empfehlen. . 

J.M.v.Gelderen, 17, Eldon Square, Newcastle-on-Tyne, berichtet Folgende. 
„Zwanzig Jahre lang habe ich alle Sorten Amalgam verarbeitet, aber seit den letst= 
8—10 Jahren habe ich jeden Monat eine Unze nur allein von Davis’s Gold-Amalzar: 
gebraucht und denke dabei zu bleiben. Füllungen, die ich damit vor 7 Jahren er- 
gel habe, sind heute noch so gut, wie am ersten Tage. Sie sind fast so gut “: 

oldfüllungen und in manchen Fällen noch besser als diese.“ 


En gros und en dötail in Deutschland zu erhalten bei 
Siegmund Pappenheim, Berlin. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [269] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationslehre und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S,., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Edward T. Reichert, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigegeben ist. 


Das Departement, wurde am 15. September d. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercarsus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1890. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theorefischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (our einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. - -. . 2. 2 2.0. „ 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . Dollars 100.00 
Secrcursu8 20. „ 10.00 
Graduation . 200 en „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


_— m 0 


14 Inserate. 


Operations-Sessel "it, grakfischen, Mechaniken, richtige Polstermöbel 


Kopfhalter. 
Nr. ı. mit beweglicher Rücklehne . . . . 2.2.2... A 18. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . . rem 155. — 


Bezug und Fussbank extra, . 
nsrumenlen- länder "hair Osiraten: Best Aufkhrue 
(Wandarm.) complt . . . A 87.5 


Speinapfständer, "zn gran, Be za zunder feine Kanne 


complet. . en A 17.— 
Mit rubinrothem Trichter . . . . En - - &.. |) 
Zahnschränke aus Risen, een, Höhe 62'/,, Breite 36, 
efo 27 cm wie 

Complet incl. Schubladen . . nn AM 72.— 
mit srhöhbarem Tisch und eisernem Unter- 

Schleilmaschinen, gostell; grösste Leistungefähigkeit, geräuschloser, 
sicherer Gang . 75. — 


Nr. 1. Sauerbior s mit 3 Verschraubangen. 


Valkaiir-Appamle 32: Fiss: m & Tendiugn. 


Die unsererseits emnchten reichen Erfahrurgen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 


“ Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Glas-Trichter, Par zugsrotb, rosa Grosses Lager stets 


—— de  — 


Caoutchouc de Paris u 
wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 

Nr. 1. orange, Nr. 8. mittelbraun, 

Nr. 1B. orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 

Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 
pro Original 1 Pfund -Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhärtung um circa 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimm 'als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Der Detroit-Motor zum zahnärztlichen Gebrauch, 


unter Benutzung der elektrischen Strassenbeleuchtung. 


Dieser Motor eignet Sich zur = 
Benutzung irgend einer der elek- 


trischen _ Glühlicht-Beleuchtung 
dienenden städtischen Draht- 
leitungen. 


Die gesammte Ausstattung besteht aus dem Elektr 
motor, dem Rheostaten, dem Ständer des Motors (ein 
Säule), dem Fusstritt und den Leitungsschnüren. 
Der Motor befindet sich auf dem äusseren Enı 
des beweglichen Stinderarmes; der Ständer selbst kar 
beliebig rechts oder links vom Operationsstuhl stehe 
Leitungsdrähte gehen vom Motor durch den Ständ 
bis zum Boden und längs desselben zu einem Fusstrii 
welcher sowohl hinter als auch rechts oder links vo 
Operationsstuhl aufgestellt sein kann. Wenn der Tri 
in Ruhe, so ist der Strom unterbrochen; ein gering 
Druck mit dem Fusse auf den Tritt schliesst den Stro 
unter Aufbietung aller vorhandenen Widerstände; ve 
mehrter Druack mit dem Fuss vermindert den Stromwide‘ 
stand und eırhöht die Geschwindigkeit und die Kraft dı 
Motors, bis zuletzt die volle Stromstärke ungeschwächt zı 
Geltung kommt. Noch stärkerer Druck verursacl 
Stromwendung und bringt den?Motor zum Stillstan: 
Wenn der Fusstritt 
in dieser Lage er- 
halten wird- so läuft 
der Motor rückwärts, 
d. h. in einer der 
früheren entgegenge- 
setzten Richtung. 
Die Hauptleitungs- 
drähte sind mit den grossen Kleimmschrauben oben am Motor-Gestell verbunden. 
Doch muss sich im Hauptleitungsdrahte eine Weiche und ein Sicherheitshaken 
oder ein Edison Nr. 3-Zapfen befinden. [265] 
Dieser Sicherheitshaken soll eine Verbrennung der Drähte verhindern. 
Um dieser Gefahr vorzubeugen, sind ausserdem die beiden Klemmschrauben weit 
von einander gelagert 
Die Leitungsdrähte sind mit Zahlen versehen und werden an den Enden 
des Motors an den dort befindlichen correspondirenden Zahlen verbunden. Nur 
wenn diose Verbindung richtig hergestellt ist, kommt der Motor in Thätigkeit. 
Der Arm und das Kabel der 8.8. White'schen Bohrmaschine lassen sich direct 
mit der Armatur des Motors verbinden, die alle Bewegungen des Handstücks gestattet. 
Der Motor wird dadurch in Bewegung gesetzt, dass der Fuss den Fusstritt so 
lange drückt, bis sich der Motor dreht. Bei stärkerem Druck wird die Stärke des 
Stroms vermehrt, bei noch stärkerem steht der Motor vollständig, und dann kann 
man den Fuss loslassen. Istes wünschenswerth, den Motor nach rückwärts wirken 
Zu lassen, so muss der Fusstritt fest angehalten werden. Doch sollte man damit so 
vorsichtig als möglich sein, da sonst die Isolatoren der Leitungsdrähte sehr 
leicht verbrennen. 
DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


bleiben Bürsten müssen stets in genauer Berührung mit dem Stromwende 
iben. 

Die Bürsten sind die ‚kupferfarhenen Federn, die an dem eingekerttcı 
Cylinder hervorragen, den man den Stromwender nennt. 

Diese Bürsten müssen sehr sorgfältig behandelt und stets sauber und gla- 
gehalten werden. Sollten sie abgenutzt oder rauh geworden sein, so dass 
am Stromwender kleine Ritze erzeugen, s0 müssen sie erneuert werden. 

Der Motor und der Stromwender müssen täglich etwas eingeölt werden. 

Wenn der Motor mit der grö Schnelligkeit läuft, so ıst die höchz. 
Stärke des Stroms ohne jeden Widerstand vorhanden. 

Für gewöhnliche Ausstattung des Motors müssen die Volten des elektrisch« 
Stroms, welche benutzt werden sollen, angegeben werden. 


Preis des Motors, Gestelles, Rheostaten und Fusstrittes $ 75.00. 
Vollständig mit Aermel, Kabel und Handstück . . $ 89.00. 


An die Detroit-Motor Oo. 
Der von Ihnen vor einigen Monaten gekaufte Motor für den Edison-Stror 
arbeitet wundervoll und wir eind ganz entzückt. Er ist leicht zu handhab« 


und stets zur Arbeit fertig. Seitdem er bei uns aufgestellt, ist er unser Le- 
ling geworden und wir glauben, dass wir ohne denselben "unsern Beruf nicht 
ausüben könnten. Calleham & Ashton, Topeka, Kan 


An die Detroit-Motor Co. 

Seit mehr als dreizehn Monaten verwende ich in meinem Operationszimmer 
Ihren Motor mit vollständiger Ausrüstung zur Benutz: der Edison'scho 
Glühlicht-Strassenbeleuchtung. Derselbe hat uns noch nicht eine Stunde ver- 
sagt, und ist stets in reiner ganzen Stärke zur v« Benutzung zu 
Hand. Er befriedigt mich nach allen Richtungen hin, und ich empfehle der- 
selben aus ganzem Herzen allen denen, welche sich eine billige und ausreichende 
Ausrüstung für ihre zahnärztliche Arbeit anschaffen wollen. 

'w. H. Kessler, Detroit, Mich. 


An die Detroit-Motor Co. 

Ich benutze schon seit mehreren Mönaten einen Ihrer Motoren mit den 
Edison-Strom und bin ausserordentlich mit demselben zufrieden. Früher 
glaubte ich, der Batterie-Motor sei vollendet, doch verlangte die Batterie zu 
viel Aufmerksamkeit. Der Edison-Strom enthebt mich dieser Unbequemlichkeit 
und nun ist Allos vollendet. Dr. Geo. B. Welch, Washington, D.C. 


An die Detroit -Motor Co. 

Ihr Motor ist vollständig ausreichend, arbeitet vorzüglich mit dem Sm 
und kann genau controllirt werden. Der Detroit-Motor ist augenblicklich er 
reines Ideal nach meiner festen Ueberzeu Er hat sich bei mir nach aleı 
Richtungen hin bowährt, — der Company Erfolg wünschen, heisst nur, ds 
wünschen, was sicher eintreffen muss. 

John L. Gish, Jackson, Nich. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING 00. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


